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АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ

ТИХВИНСКИЙ  МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  РАЙОН 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ  ОБЛАСТИ

(АДМИНИСТРАЦИЯ  ТИХВИНСКОГО  РАЙОНА)

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

06 марта 2017 г.
01-563-а
от __________________________ № _________
	Об утверждении Положения о порядке организации и финансирования услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода в рамках реализации муниципальной программы Тихвинского района «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе»

	21 2400 ДО


В целях реализации муниципальной программы Тихвинского района «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе», утвержденной постановлением администрации Тихвинского района от 14 октября 2016 года №01-3137-а, и приведения в соответствие с требованиями законодательства Российской Федерации и Ленинградской области муниципальной нормативной правовой базы в части бюджетных расходных обязательств, установления порядка организации предоставления услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода администрация Тихвинского района ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить Положение о порядке организации и финансирования услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода в рамках реализации муниципальной программы Тихвинского района «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе» (приложение).

2. Признать утратившими силу:

· постановление администрации Тихвинского района от 30 декабря 2013 года №01-3870-а «Об утверждении Порядка предоставления медико-социальной помощи на койках сестринского ухода отдельным категориям граждан»;
· постановление администрации Тихвинского района от 19 марта 2014 года №01-706-а «О внесении изменений в Порядок предоставления медико-социальной помощи на койках сестринского ухода отдельным категориям граждан».

3. Опубликовать постановление в газете «Трудовая слава» и обнародовать в сети Интернет на официальном сайте Тихвинского района.

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента опубликования. 

5. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации Тихвинского района по социальным и общим вопросам.

Глава администрации                                                                   В.В.Пастухова

Н.А.Калаева
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УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации 

Тихвинского района

от 06 марта 2017 г. №01-563-а


(приложение)

ПОЛОЖЕНИЕ 

 о порядке организации и финансирования услуг
 по предоставлению помощи на койках сестринского ухода 
в рамках реализации муниципальной программы Тихвинского района «Социальная поддержка отдельных категорий граждан 
в Тихвинском районе»
1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение разработано в целях реализации муниципальной программы Тихвинского района «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе», приведения в соответствие с требованиями законодательства Российской Федерации и Ленинградской области муниципальной нормативной правовой базы в части бюджетных расходных обязательств на организацию услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода (далее – койки сестринского ухода).

1.2. Настоящее Положение устанавливает порядок и условия оказания услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода гражданам, имеющим ограничения жизнедеятельности и мобильности различной степени и требующие проведения круглосуточного поддерживающего лечения.

1.3. Деятельность коек сестринского ухода регламентируется:

· статьей 15 Федерального закона от 06 октября 2003 года №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (в редакции от 03 июля 2016 года);
· Федеральным законом от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
· пунктом 46 части 1 статьи 12 Федерального закона №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
· приложением №13 к Порядку оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2015 года №187н «Правила организации деятельности отделения сестринского ухода»;

· постановлением Правительства Ленинградской области от 22 декабря 2014 года №613 «О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на плановый 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов»;

· постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 года №291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)»; 
· действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности и настоящим Положением.

1.4. Способом определения поставщика услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода является аукцион в электронной форме.

1.5. Аукцион в электронной форме проводится в соответствии с положениями Гражданского кодекса Российской Федерации, Бюджетного кодекса Российской Федерации, Федерального закона от 05 апреля 2013 года №44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», Федерального закона от 26 июля 2006 года №135-ФЗ «О защите конкуренции».

1.6. Заказчиком аукциона в электронной форме выступает комитет социальной защиты населения администрации Тихвинского района. 

1.7. Единым требованием к участникам аукциона в электронной форме является наличие действующей лицензии для работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность, по: сестринскому делу, терапии.

2. Право на оказание услуг 
по предоставлению помощи 
на койках сестринского ухода 

2.1. Право на оказание услуг на койках сестринского ухода имеют граждане, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации в связи с хроническими заболеваниями (вне обострения), сопровождающимися ограничениями жизнедеятельности и мобильности различной степени, инвалидностью, зарегистрированные по месту жительства либо по месту пребывания на территории Тихвинского района, а также граждане без определенного места жительства, утратившие регистрацию по каким-либо причинам в Тихвинском районе.

2.2. Право первоочередного приема на койку сестринского ухода имеют одинокие и одиноко проживающие граждане, которые по состоянию здоровья не могут временно или постоянно проживать самостоятельно, имеют ограничения жизнедеятельности и мобильности, требующие оказания услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода. 

3. Порядок организации услуг 
по предоставлению помощи 
на койках сестринского ухода 

3.1. Услуги по предоставлению помощи на койках сестринского ухода оказываются на основании обращения гражданина (законного представителя) в комитет социальной защиты населения администрации Тихвинского района (далее - Комитет) с заявлением в письменной форме по установленному образцу (приложение №1 к Положнию) и пакетом основных документов:

· паспорт;

· справка об инвалидности, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (при наличии);

· пенсионное удостоверение;

· страховой медицинский полис;

· заключение медицинской организации о нуждаемости гражданина в койках сестринского ухода, с указанием статуса гражданина, полного клинического диагноза, рекомендаций по проведению поддерживающего лечения и отсутствия противопоказаний для предоставления помощи на койках сестринского ухода; 

· справка о последнем месте регистрации в Тихвинском районе (для лиц без определенного места жительства);
· акт обследования жилищно-бытовых условий (при необходимости).

3.2. Лица без определенного места жительства при отсутствии вышеуказанных документов направляются для предоставления помощи на койках сестринского ухода по социальным показаниям. 

3.3. Документы предоставляются заявителем (законным представителем) в комитет в виде оригиналов и ксерокопий, которые заверяются специалистом комитета, либо в виде нотариально заверенных копий. 

3.4. Регистрация заявления об оказании услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода осуществляется специалистом комитета в журнале регистрации заявлений о направлении граждан на койки сестринского ухода в течение рабочего дня с момента поступления заявления. 

3.5. Специалист комитета готовит направление на оказание услуг на койках сестринского ухода по форме, согласно приложению №2 к Положению, в порядке очередности, указанной в журнале регистрации заявлений о направлении граждан на койки сестринского ухода. 

Очередность выдачи направления определяется исходя из даты подачи заявителем (законным представителем) в Комитет заявления с документами, указанными в пункте 3.1 настоящего Положения.

В случае принятия положительного решения о направлении гражданина на койки сестринского ухода специалист комитета информирует заявителя (законного представителя) в течение 10 дней с даты принятия решения.

В случае отказа заявителю (законному представителю) в услугах на койках сестринского ухода комитет информирует заявителя (законного представителя) письменно в течение 10 дней с даты принятия решения.

3.6. Срок пребывания гражданина на койках сестринского ухода устанавливается индивидуально, определяется клиническими и социальными показаниями или до момента устройства гражданина в стационарное учреждение социального обслуживания Ленинградской области, а также в зависимости от других объективных причин. 

3.7. На гражданина, направленного в организацию здравоохранения для оказания услуг на койках сестринского ухода, специалистом Комитета оформляется личное дело, которое содержит документы, указанные в пункте 3.1 настоящего Положения.

3.8. Сведения о гражданах, принятых в организацию здравоохранения для оказания услуг на койках сестринского ухода, заносятся Комитетом в информационную базу данных АИС «Соцзащита».

4. Основания для отказа в оказании услуг

по предоставлению помощи на койках 
сестринского ухода 

4.1. Основанием для отказа заявителю в услугах на койках сестринского ухода является:

· отсутствие у граждан, указанных в пункте 2.1 настоящего Положения, подтверждения факта проживания на территории Тихвинского района Ленинградской области, за исключением лиц без определенного места жительства, утративших регистрацию по каким-либо причинам в Тихвинском районе;

· наличие тяжелых психических расстройств; венерического заболевания; хронических инфекционных и кожных заболеваний; онкологического заболевания; заболевания туберкулезом в активной форме, а также иных тяжелых заболеваний, которые требуют лечения в медицинских организациях системы здравоохранения;

· отсутствие у гражданина обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности.

5. Порядок оказания услуг 
по предоставлению помощи

на койках сестринского ухода 
5.1. Оказание услуг на койках сестринского ухода осуществляется медицинской организацией, с которой заключен муниципальный контракт по результатам конкурса (аукциона). 

5.2. На койках сестринского ухода обеспечиваются:

· прием, размещение граждан;

· питание, в том числе диетическое, в соответствии с врачебными рекомендациями;

· выполнение профилактических, диагностических и лечебных медицинских вмешательств по назначению врача;

· динамическое наблюдение за состоянием пациентов и контроль за витальными функциями;

· осуществление ухода за пациентами, в том числе профилактика и лечение пролежней, уход за дренажами и стомами, кормление больных, включая зондовое питание;

· организация консультаций пациентов врачом-специалистом по профилю основного заболевания и врачами других специальностей;

· проведение санитарно-гигиенических мероприятий;

· взаимодействие с органами и организациями системы социального обслуживания; 

· оформление медицинской карты на одиноких престарелых и инвалидов в стационарные учреждения Ленинградской области;

· содействие в прохождении медико-социальной экспертизы, проводимой в установленном федеральным законодательством порядке федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о предоставлении услуги в установленном порядке, в соответствии с муниципальным контрактом.

5.3. При предоставлении услуг на койках сестринского ухода медицинской организацией должны:

· обеспечиваться безопасность граждан, среда их обитания; 

· соблюдаться все установленные нормы и правила пожарной безопасности, предусмотренные Федеральным законом о пожарной безопасности, государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов; 

· приниматься все необходимые меры по профилактике травматизма, предупреждению несчастных случаев. 

5.4. Погребение умерших осуществляется родственниками, поручителями, а в случае отсутствия оных специализированной ритуальной организацией, имеющей соответствующую лицензию на данный вид деятельности и договор с администрацией Тихвинского района.

6. Финансовое обеспечение услуги 
по предоставлению помощи

на койках сестринского ухода
6.1. Финансовое обеспечение услуги по предоставлению помощи на койках сестринского ухода производится по муниципальному контракту за счет бюджета муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области в рамках реализации муниципальной программы Тихвинского района «Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе». 
Финансирование коек сестринского ухода осуществляется по действующему нормативу финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (на 1 койко-день) в медицинских организациях, оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая сестринский уход) на текущий финансовый год.

6.2. Контроль за целевым использованием денежных средств, перечисляемых медицинской организации в рамках муниципального контракта на оказание услуг на койках сестринского ухода, осуществляется Комитетом. 

6.3 Комитетом производится оплата за фактически оказанные услуги медицинской организации, с которой заключен муниципальный контракт, на основании: 

· реестра граждан, которым оказаны услуги по предоставлению помощи на койках сестринского ухода, после проведения сверки пребывания граждан на койках сестринского ухода по койко-дням (приложение №3 к Положению);

· акта о выполненных услугах (приложение №4 к Положению).
7. Прекращение предоставления услуги

Прекращение предоставления услуг на койках сестринского ухода производится в следующих случаях: 

· по личной инициативе гражданина (его законного представителя);

· нарушение гражданином (его законным представителем) внутреннего распорядка медицинской организации;

· смерть гражданина;

· расторжение муниципального контракта на предоставление услуг на койках сестринского ухода с медицинской организацией;

· выявление медицинских противопоказаний для предоставления услуг на койках сестринского ухода на основании справки, выданной уполномоченной медицинской организацией.

____________
Приложение №1

к Положению о порядке организации и 

финансирования услуг по предоставлению 
помощи на койках сестринского ухода

в рамках реализации муниципальной 

программы Тихвинского района

«Социальная поддержка отдельных 

категорий  граждан в Тихвинском районе»
Председателю комитета социальной защиты
населения администрации Тихвинского района
О.Н.Большаковой                                                                                                        от гр.______________________________________

                          (фамилия, имя отчество заявителя)

______________________________________________________________________________________

                   (число, месяц, год рождения)   

Адрес регистрации/проживания________________   

___________________________________________  

______________________тел.__________________                     

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить в ____________________________________________________________ для оказания услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода,  в связи с __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать причину нуждаемости в этой форме помощи) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: 
	№ 
пп
	Наименование документа
	Кол-во

	1
	паспорт
	

	2
	справка об инвалидности, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (при наличие)
	

	3
	 пенсионное удостоверение
	

	4
	 страховой медицинский полис
	

	5
	 заключение медицинской организации о нуждаемости гражданина в койках сестринского ухода с указанием статуса гражданина, полного клинического диагноза, рекомендаций по проведению поддерживающего лечения и отсутствии противопоказаний для предоставления помощи на койках сестринского ухода 
	


Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ "О персональных данных".

Ознакомлен(а) с Положением о порядке организации и финансировании услуг по предоставлению помощи на койках сестринского ухода, утвержденным постановлением администрации Тихвинского района  от «___»______________201_ г. №________ .
Дата заполнения «___»_______________201__г.  Подпись _______________/_______________ 

Заявление и приложенные к заявлению документы от заявителя принял и зарегистрировал: рег. №___________ «___»__________________20___ г.

Специалист КСЗН ________________(___________________________________)

                                                   (подпись)                                (фамилия, инициалы)

Заключение председателя комитета социальной защиты населения 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись ____________/_______________    Дата__________________________
Выдано направление рег. №___________ «______»____________________20__ г.

Специалист КСЗН ________________(___________________________________)

                                           (подпись)                                (фамилия, инициалы)

Приложение №2
к Положению о порядке организации и 

финансирования услуг по предоставлению 
помощи на койках сестринского ухода

в рамках реализации муниципальной 

программы Тихвинского района

«Социальная поддержка отдельных 

категорий  граждан в Тихвинском районе»

_______________________________

            (наименование учреждения, оказывающего  услуги  по предоставлению помощи на койках сестринского ухода)
_______________________________ 

НАПРАВЛЕНИЕ

Выдано: ___________________________________________

(Фамилия, имя, отчество гражданина)
________________________________, _______________г.р.,

                                                                         (дата, год рождения)
Адрес регистрации/проживания: ______________________

___________________________________________________ 

___________________________________________________

Направляется для предоставления помощи на койках 
сестринского ухода 
на срок: с________________по_________________ 201___г. 

Основание: ________________________________________
М.П.
                                   Председатель комитета  ________    ____________________
                                                               (подпись)                                       (Фамилия, имя, отчество)
                                   Специалист комитета     _________  ____________________                                  

                                                                (подпись)                                       (Фамилия, имя, отчество)
Приложение №3
к Положению о порядке организации и 

финансирования услуг по предоставлению 
помощи на койках сестринского ухода

в рамках реализации муниципальной 

программы Тихвинского района

«Социальная поддержка отдельных 

категорий  граждан в Тихвинском районе»
РЕЕСТР ГРАЖДАН, 

КОТОРЫМ ОКАЗАНЫ УСЛУГИ 

ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ПОМОЩИ НА КОЙКАХ СЕСТРИНСКОГО УХОДА, 

в соответствии с постановлением администрации Тихвинского района  


от ____________________ №______ 


«Об утверждении муниципальной программы Тихвинского района 

«Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе»  

за период с…………….. 201_г.   по……………….. 201_г.

по  муниципальному контракту от……………………. №…………………..

	П/№
	Фамилия, имя, 

отчество
	Дата 

рождения
	Адрес 
	Социальная категория
	Дата 

оказания 

услуг
	Стоимость

оказанных  услуг
	Результат 

сверки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	


Руководитель организации _______________________ (Фамилия, инициалы)

                                                                             (подпись)

Главный бухгалтер              _______________________ (Фамилия, инициалы)

                                                                              (подпись)  

Печать

Приложение №4
к Положению о порядке организации и 

финансирования услуг по предоставлению 
помощи на койках сестринского ухода

в рамках реализации муниципальной 

программы Тихвинского района

«Социальная поддержка отдельных 

категорий  граждан в Тихвинском районе»
АКТ

ОБ ОКАЗАННЫХ УСЛУГАХ

ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ ПОМОЩИ НА КОЙКАХ СЕСТРИНСКОГО УХОДА,

в соответствии с постановлением администрации Тихвинского района

от _____________________ №______________

«Об утверждении муниципальной программы Тихвинского района

«Социальная поддержка отдельных категорий граждан в Тихвинском районе»

за период с…………….. 201_г.   по……………….. 201_г.

по  муниципальному контракту от……………………. №…………………..
	Услуга по предоставлению помощи на койках 
сестринского ухода 
	Число

 граждан, 

которым 

оказаны 

услуги
	количество

койко-дней
	Расходы Исполнителя

(в рублях) 
	Возмещено Заказчиком 

с  даты 

заключения контракта 

(в рублях)

	
	
	
	За 

отчетный 

период 
	С даты 

заключения 

контракта 
	

	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	


	Исполнитель
	Заказчик

	Руководитель ________________/__________________

                                подпись              Фамилия, инициалы

Главный бухгалтер_____________/_________________

                                        подпись      Фамилия, инициалы 

ПЕЧАТЬ
	Руководитель_______________/__________________

                                  подпись          Фамилия, инициалы

Главный бухгалтер _____________/_______________

                                     подпись          Фамилия, инициалы

ПЕЧАТЬ

















Российская Федерация


Администрация


муниципального образования


Тихвинский муниципальный район


Ленинградской области





Комитет


СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ


населения





6  микрорайон, дом 11


г. Тихвин, 187556





Тел./факс 8 (81367)  519-86


e-mail: tixszn@mail.ru 





___________ № ___________


    


На № ______________от _____________
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