
Утверждено:

ПОЛОЖЕНИЕ
О медицинском отделении

КГБУ СО «Дзержинский психоневрологический интернат»

1. Общие положения

1.1. Положение о медицинском отделении  КГБУ СО «Дзержинский
психоневрологический интернат» (далее — Учреждение) является локальным
нормативным актом Учреждения, который определяет порядок создания
подразделения в структуре Учреждения, задачи и функции подразделения,
его права и обязанности и взаимоотношения с другими подразделениями.

1.2. Медицинское отделение является структурным подразделением
Учреждения.

1.3. Непосредственное руководство деятельностью отделения
осуществляет врач-психиатр с сертификатом «Организация здравоохранения
и общественное здоровье» и заведующий отделением. Медицинское
отделение в своей деятельности руководствуется: Конституцией РФ,
федеральными законами и иными нормативно правовыми актами, согласно
приложения № 1, к положению о медицинском отделении

1.4. В КГБУ СО «Дзержинский психоневрологический интернат»
утверждена коечная сеть 220 мест.

1.5.Медицинское отделение находится на2 — м этаже 2-х этажного корпуса.
Помещение корпуса состоит из:
- приемно — карантинного отделения (организация работы на основании
СанПиН 2.1.3678-20 «Санитарно эпидемиологические требования к
эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования, и транспорта,
а так же условиям деятельности хозяйствующих  субьектов,
осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг»);
- процедурного кабинета;
- кабинета врача — психиатра;
- помещения для хранения медикаментов;
- комната интенсивного наблюдения
- кабинета старшей медсестры.
- пост дежурной медсестры.



Набор помещений соответствует СанПиН 2.1.3678-20 «Санитарно
эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий,
сооружений, оборудования, и транспорта, а так же условиям деятельности
хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение
работ или оказание услуг».

2.Основные задачи отделения

2.1. Оказывать виды и объёмы услуг, предоставляемых в стационарной
форме, согласно индивидуальной программе предоставления социальных
услуг.

2.2.Предоставление медицинских услуг согласно индивидуальной
программы реабилитации и абилитации инвалида.

3.Функции отделения

3.1.Предоставление социально — медицинских услуг осуществляется в
соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных
услуг на основании договора о предоставлении социальных услуг,
заключенного с получателем социальных услуг или его законным
представителем в течение суток с даты представления индивидуальной
программы предоставления социальных услуг.
3.2.Основанием для предоставления социальных услуг в учреждении
является путевка министерства социальной политик Красноярского края с
приложением заявления гражданина или его законного представителя о
предоставлении социального обслуживания.
3.3.Перечень документов, необходимых для предоставления социальных
услуг.

1) заявление гражданина или его законного представителя;
2) документ, удостоверяющий личность получателя социальных услуг;
3) путевка Министерства социальной политики Красноярского края;
4) индивидуальная программа предоставления социальных услуг, в

которой указаны форма социального обслуживания, виды, объем,
периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, перечень
рекомендуемых поставщиков социальных услуг, а также мероприятия по
социальному сопровождению, выданная получателю социальных услуг
(представляется по собственной инициативе получателя социальныхуслуг);

5) индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида
(далее - ИПРА),

6) документ о месте проживания или пребывания получателя
социальных услуг;

7) документ о составе семьи получателя социальных услуг (справка о
составе семьи, выписка из домовой книги, выписка из финансово-лицевого
счета и пр.);



8) справка, выданная медицинской организацией, содержащая
заключение врачей-специалистов о состоянии здоровья гражданина, степени
утраты им способности к самообслуживанию и нуждаемости в постоянном
постороннем уходе и об отсутствии у гражданина заболеваний, требующих
лечения в специализированных учреждениях здравоохранения;

9) справка, подтверждающая факт установления инвалидности,
выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной
экспертизы,- для инвалидов;

10) решение суда о признании гражданина недееспособным и решение
органа опеки и попечительства о назначении опекуна(при наличии такового}

° - для граждан, признанных в установленном порядке недееспособными.
3.4. Основания для прекращения предоставления социальных услуг:
1} отказ гражданина или его законного представителя от социального

обслуживания, социальной услуги;
2) окончание срока предоставления социальных услуг в соответствии с

индивидуальной программой предоставления социальных услуг и (или)
истечение срока договора о предоставлении социальных услуг;

3) нарушение получателем социальных услуг условий заключенного
договора о предоставлении социальных услуг;

4) смерть получателя социальных услуг или прекращение деятельности
поставщика социальных услуг.

4.Структура отделения

4.1.Структуру и штат медицинского отделения утверждает директор
учреждения, по согласованию с министерством социальной политики
Красноярского края, в соответствии с нормативами численности
специалистов

4.2.Непосредственное руководство медицинского отделения
осуществляет врач — психиатр с сертификатом «Организация
здравоохранения и общественного здоровья»и заведующая отделением.

4.3.В состав медицинского отделения входят:
- врач-психиатр;
- старшая медицинская сестра;
- медицинские сестры палатные (постовые);
- медицинская сестра;
- медицинская сестра процедурной.

Порядок предоставление социально — медицинских услуг:
- покупка за счет средств получателей социальных услуг лекарственных

препаратов и медицинских изделий (по заключению врача) в том числе по
льготному рецепту и их доставка получателю социальных услуг (покупка за
счет средств получателя социальных услуг либо по льготному рецепту, в
пределах района проживания получателя социальных услуг);

- содействие в получении медицинской помощи в объеме



Территориальной программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в
Красноярском крае, госпитализации, диспансеризации, медицинских
осмотров (осуществление вызова соответствующего специалиста для
выполнения медицинских процедур, забор материалов для лабораторных
исследований, осуществление доставки анализов, сопровождение в
медицинские организации, осуществление взаимодействия с лечащим врачом
получателя);

- выполнение медицинских процедур по назначению врача (помощь в
опорожнении кишечника, обработка ран и наложение повязок,
осуществление накладывания горчичников, компрессов, закапывание
капель);

-выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием
здоровья получателей услуг (измерение температуры тела, артериального
давления, контроль за приемом лекарств, назначенных врачом);

- систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в
целях выявления отклонений в состоянии их здоровья, организация медико-
социального обследования (организация медико-социального обследования);

- консультирование по социально — медицинским вопросам (организация
квалифицированного медицинского консультирования);

- проведение мероприятий, направленных на формирование здорового
образа жизни, проведение санитарно-просветительной работы (организация
работы по профилактике болезней и укреплению здоровья граждан
(формирование знаний о влиянии неблагоприятных факторов окружающей
среды на здоровье, проведение разъяснительной работы о вредных
привычках:—алкоголь, наркотики, курение, рекомендации по
предупреждению и преодолению вредных привычек., развитие готовности
самостоятельности поддерживать свое здоровье на основе использования
навыков личной гигиены). Проведение санитарно-просветительской работы
но вопросам возрастной адаптации: проведение бесед об особенностях
физиологических изменений).

- Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий (в
том числе выполнение получателями социальных услуг адекватных их
физическими возможностям физических упражнений. Оказывающих
тренировочное действие и повышающих реабилитационные возможности).

(Содействие в организации выполнения рекомендаций врачей
специалистов по итогам прохождения диспансеризации, в обеспечении по
заключению врачей лекарственными препаратами для медицинского
применения и медицинскими изделиями, предоставление нуждающимся
гражданам услуг оздоровления: подготовка запросов, содействие в
получении путевок на санаторно-курортное лечение.)

Предоставление социально — трудовых услуг
- Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей о

обучению доступным профессиональным навыкам (Организация
разнообразных видов (направлений) социально — трудовой деятельности,



отличающихся по своему характеру и сложности и отвечающих
возможностям граждан с различным уровнем остаточной трудоспособности.
Обеспечение клиентов

—
социально-трудовым навыкам,

—
навыкам

самообслуживания, навыкам проведения в быту и общественных местах,
самоконтролю, навыкам общения и другим формам жизнедеятельности.
Предоставление социально — трудовой реабилитации на приусадебных
участках организации социального обслуживания. Восстановление личного и
социального статуса. Содействие в профессиональной реабилитации.);

- Оказание помощи в трудоустройстве (оказание содействия в решении
вопросов трудоустройства через органы службы занятости, в том числе
направление на общественные работы.)

Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала
получателей социальных услуг, имеющих ограничения
жизнедеятельности

- обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими
средствами реабилитации (Проведение индивидуальных и групповых
занятий по обучению инвалидов пользованию средствами ухода и
техническими средствами (ТСР);

Администрация учреждения выполняет обязанности опекунов и
попечителей в отношении лиц, проживающих в учреждении и нуждающихся
в опеке и попечительстве:
Другие функции в соответствии с нормативными правовыми актами
Российской Федерации.
-Прием вновь прибывших получателей социальных услуг, с помещением в
карантинное отделение сроком на одну неделю, регистрация, осмотр врачом
психиатром, санитарная обработка.
- Ведение историй болезни с обязательным ежеквартальным осмотром и
ежегодное медицинское освидетельствование о постановке вопроса перед
судом на пересмотр недееспособности.
- Расселение получателей социальных услуг с учетом психофизической
совместимости и состояния здоровья.

- Сопровождение получателей социальных услуг по медицинским
показаниям в ЛПУ районаи края.
- Организация работы по обеспечению получателей социальных услуг
лекарственными средствами согласно смете учреждения и программе
государственных гарантий ОНЛС, формирование и утверждение
Формулярного списка.

- Осмотр получателей социальных услуг перед трудовой реабилитацией
- Снятие психологической напряженности путем консультирования,
коррекцией поведения.
- Пропаганда здорового образа жизни.
- Ежедневный прием получателей социальных услуг учреждения в
установленныечасы, осмотр получателей социальных услуг, находящихся на
постельном режиме.
- Организация работы медицинского поста в учреждении.



- Организация контроля за рациональным назначением лекарственных
средств в соответствии с потребностью и установленным порядком, за
исполнением рекомендаций и назначений врачей (Приказ
Минздравсопразвития России №110 от 12 февраля 2007).

- Своевременное направление получателей социальных услуг на
консультацию врачей узких специальностей в лечебные учреждения
здравоохранения.
- Проведение квартальных, годовых углубленных осмотров, диспансерного
наблюдения.
-Содействие В проведение своевременных мероприятий
противоэпидемического характера (вакцинация, прививки).
-Своевременная госпитализация лиц, нуждающихсяв этом.
-Направление получателей социальных услуг учреждения, нуждающихся в
подборе очков и слуховых аппаратов, зубопротезировании.
-Организации приема, учета, хранения и рационального использования
медикаментов в учреждении.
-Содействие в своевременном освидетельствовании получателей социальных
услуг для назначения группы инвалидности в бюро медико-социальной
экспертизы и получением индивидуальной программы реабилитации.
-Планирование работы отделения, составление ежемесячных, еженедельных
отчетов о работе отделения, годового и полугодового отчета в министерство
социальной политики Красноярского края.
-Обеспечение своевременного прохождения сотрудниками медицинского
осмотра.
-Ведение медицинской документации согласно инструкции об организации
медицинского обслуживания противоэпидемического и санитарно —

гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах и детских
домах — интернатах.
- Организация социально- бытовых услуг индивидуально обслуживающего и
гигиенического характера получателям социальных услуг с привитием
навыком самообслуживания и полного обслуживания получателей
социальных услуг при утренних туалетах, банных днях, пользовании
средствами личной гигиены, средствами ухода ‚ стрижке волос и ногтей,
бритье, внешний вид и одежда по сезону, обучение пользования
техническими средствами реабилитации.
-Составления планови отчетов о работе медицинского отделения.

5.Организация работы палаты интенсивного наблюдения

1.Общее положение

1.1. Настоящее положение устанавливает порядок организации палаты
интенсивного наблюдения.



1.2. Палата интенсивного наблюдения необходима для предоставления
медицинской помощи и обеспечения безопасности при нахождении
получателя социальных услуг в учреждении.

1.3. Меры стеснения и изоляции, при оказании психиатрической помощи
только в случаях, когда иными способами невозможно обеспечить
безопасность получателей социальных услуг.

1.4. Временное помещениев палату интенсивного наблюдения необходимо
только при возникновении обострения психических заболеваний,
ведущих к выраженным нарушениям поведения и к возникновению
угрозы жизни, здоровью и безопасности, как самого получателя
социальных услуг, так и других получателей социальных услуг.

1.5. Палата интенсивного наблюдения должна соответствовать согласно
СанПиН 2.1.3678-20 «Санитарно эпидемиологические требования к
эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования ‚, и
транспорта, а так же условиям деятельности хозяйствующих субьектов,
осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание
услуг»

1.6. Помещение в палату интенсивного наблюдения должно быть
кратковременным, для определения дальнейших действий персонала.

2. Требования к оборудованию палаты интенсивного наблюдения

2.1 Оборудование палаты интенсивного наблюдения должно
соответствовать требованиям СанПиН 2.1.3678-20  «Санитарно
эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий,
сооружений, оборудования, и транспорта, а так же условиям
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу
товаров, выполнение работ или оказание услуг»
2.2 Оборудование должно состоять из кровати (привинченной к полу),
мягкого инвентаря, плафона защищенного сеткой, устройство оконных
рам, исключающих выход через окно. Дверь ударопрочная, с окном,
позволяющим вести постоянное наблюдение.
2.3 В палате не должно находиться посторонних предметов, острых
углов.
2.4 Оборудование вентиляции - общее.

3. Порядок организации работы

3.1. Ответственным за организацию наблюдения и проведения лечебных
мероприятий в палате интенсивного наблюдения назначить дежурную
медицинскую сестру, с внесением в должностные обязанности, во всех
случаях, помещение должно быть кратковременным.
3.2 Помещение в палату интенсивного наблюдения осуществлять по
медицинским показаниям в соответствии с Законом РФ от 02.07.1992 №



3185-1 « О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее
оказании»ст. 30.
3.3 При помещении в палату интенсивного наблюдения, организовать

постоянный круглосуточный контроль медицинского персонала.
3.4 Организовать обязательный досмотр получателя социальных услуг на

наличие колюще-режущих, лишних предметов.
3.5 Организовать постоянный наблюдательный пост младшим медицинским

персоналом, при необходимости вызвать дополнительную смену.
3.6 Вносить в медицинские документы, соответствующие записи о

состоянии получателя социальных услуг, определяющие показания для
помещения под наблюдение, проведенное лечение и динамику состояния.

3.7 После помещения в палату интенсивного наблюдения, принять меры к
госпитализации получателя социальных услуг в психиатрический
стационар.

3.8 Контроль по соблюдению выполнения мероприятий « Об организации
палаты—интенсивного наблюдения» осуществлять директором
учреждения.

4. Алгоритм действий медицинского персонала

4.1 Дежурный персонал, при выявлении у получателя социальных услуг
психического состояния, вызывающего угрозу для себя и окружающих,
принимает решение о кратковременном помещении клиента в палату
интенсивного наблюдения.
4.2 Дежурная мед.сестра организовывает постоянное наблюдение за
получателем социальных услуг, в случае необходимости привлекает
дополнительно смену младшего медицинского персонала.
4.3 Производит осмотр получателя социальных услуг на предмет колюще-
режущих предметови посторонних вещей.
4.4. Вносит информацию в журнал передачи смен, журнал интенсивного
наблюдения о необходимости помещения и психическом состоянии
получателя социальных услуг, лист наблюдений с обязательной
информацией ФИО получателя социальных услуг, даты и время помещения.
и выбытия, ФИО ответственного, информацией о состоянии получателя
социальных услуг.
4.5. Оказание первой помощи проводит на основании алгоритмов или по
назначению врача психиатра.
4.6. Организовывает прием пищи и физиологические оправления получателя
социальных услуг, при нахождении в палате интенсивного наблюдения.
4.7. При необходимости вызывает скорую помощь или организовывает
консультацию врача психиатра, для решения вопроса о назначении лечения
или госпитализации, с записью в истории болезни (врачом учреждения или
скорой помощи).

5. Алгоритм действий младшего медицинского персонала.



5.1. При психическом состоянии получателя социальных услуг, создающем
угрозу для себя или окружающих, младший медицинский персонал
немедленно вызывает дежурную медицинскую сестру.
5.2. Информирует о психическом состоянии получателя социальных услуг и
действует согласно указаний дежурной медицинской сестры или врача
психиатра.
5.3. Оказывает помощь медицинской сестре при проведении лечебных
мероприятий.
5.4. Производит совместно с дежурной мед. сестрой досмотр получателя
социальных услуг на предмет колюще-режущих и посторонних предметов.
5.5. Осуществляет постоянное наблюдение за получателем социальных услуг
под руководством медицинской сестры.

Перечень нормативных документов:
1. «Закон о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее

оказании» №3185-1 от 02.07.1992 г.

6.Права

6.1.Запрашивать и получать от структурных подразделений Учреждения, от
районных организаций, взаимодействующих с Учреждением, необходимую
информацию по вопросам, связанными с выполнениями функций отделения
6.2.Вносить предложения директору Учреждения по возложенным на
отделение задачам и функциям.
6.3.Представлять интересы учреждения в организациях взаимодействующих

с учреждением, при наличии соответствующего поручения директора КГБУ
СО «Дзержинский психоневрологический интернат».

7.Порядок внесение изменений в Положение.

7.1.Настоящее положение действует до его отмены или замены на новый
вариант.
7.2.Ноложение пересматривается в случае изменения задач и функций
отделения.
7.3.Изменение в положение могут быть внесены с учетом изменений
действующего законодательства РФ.


