
«УТВЕРЖДЕНО»

ГАУ СО «БЛЛЛШОВСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ II 
ИНВАЛИДОВ»

1.1. Настоящее положение регламентирует деятельность 
мультидисциплинарной команды ГАУ СО «Балашоескнй дом-интернат для 
престарелых и инвалидов». Мультидисциплинарнзя команда создастся в 
учреждении в целях совершенствования процесса комплексной социальной 
реабилитации получателей социальных услуг и внедрения системы 
долговременного ухода, обеспечивающей каждого получателя социальных 
услуг, не полностью справляющегося с самостоятельным уходом, системой 
похлержки самого высокого качества жизни с максимально возможным

и человеческого достоинства.
1.2. В своей деятельности мультидиецнплинарная команда 

руководствуется:
- Конститу цией РФ;
- Федеральным законом J& 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»;
- Федеральным законом Ne 181-ФЗ от 24.11.1995 г. «О социальной 

защите инвалидов в Российской Федерации»:
- Федеральным законом Л? 442-ФЗ от 28.12.2013 г. «Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
- Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 13.06.2017 

г. Si 486н «Об утверждении Порядка разработки и реализации 
индивидуальной программы реабилитации или абилитацни инвалида, 
индивидуальной программы реабилитации или абилитацни рсбенка-инвалида. 
выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико- 
социальной экспертизы, и их форм»:

- Приказом Министерства труда и социальной зашиты РФ от 24 ноября 
2014 г. N 940и “Об утверждении Правил организации
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организаций социального обслуживания, их структурных подразделений" (с

- При кат министерства социального ратвития Саратовской области от 31 
декабря 2014 года N 1961 «Об утверждении Порядка признания гражданина 
нуждающимся » социальном обслуживании и составления индивидуальной 
программы и порядков предоставления социальных услуг» 
(с изменениями и дополнениями от: 19 января 2016 г.. 8 февраля 2017 г., 
9 января. 18 октября. 24 декабря 2018 г.. 7 октября 2019 г., 28 февраля. 
3 апреля. 7 мая 2020 г.).

• Локальными нормативными актами Учреждения.

2. Термины и определения, используемые в настоящем положений

услуги в стационарной форме социо-льного обслуживания (да.tec - 
орган нищим/ - стационарная организация социального обслуживания. - 
юридическое лицо, независимо от его организационно-правовой формы, и 
(или) индивидуальный предприниматель, осуществляющие социальное 
обслуживание получателей социальных услуг при постоянном, временном (на 
срок, определенный индивидуальной программой) или пятидневном (в 
неделю) круглосуточном проживании.

Граждане, нуждающиеся в посторонней помощи (уходе) (da.iee- 
получатели социальных услуг) • граждане пожилого возраста и инвалиды, в 
том числе граждане с психическими расстройствами, признанные в 
установленном порядке нуждающимися в социальном обслуживании по 
причине полной или частичной утраты способности либо возможности 
осуществлять самообслуживание. самостоятельно передвигаться, 
обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, 
возраста или наличия инвалидности.

Уход • совокупность действий по обслуживанию граждан, нуждающихся 
в посторонней помощи (уходе), с учётом их индивидуальных потребностей, 
структуры и степени ограничений жизнедеятельности, состояния здоровья, 
психофизических особенностей, предпочтений. реабилитационного 
потенциала и иных имеющихся ресурсов с целью обеспечения оптимальных 
условий для комфортной и безопасной жизни, поддержки их здоровья и 
самостоятельности (стимулирование к самообслуживанию, самостоятельному 
удовлетворению основных жизненных потребностей, самоопределению во 
всех вопросах жизни, физической активности, вертикатизацин. посильной 
дневной занятости, общению с родными и близкими), способствующих 
благоприятному течению жизни, предотвращению возможных 
неблагоприятных ситуаций, выполнению медицинских рекомендаций и 
назначений, основанных на соблюдении прав человека и гражданина, 
уважении личности и нс допущении унижения чести и достоинства человека.

Маршрутшация зто процесс определения потребностей
нуждающегося человека и путей их удовлетворения с помощью создания



единой индивидуальной программы оказания ему социальных, медицинских, 
реабилитационных и иных услуг, а также содействие в их предоставлении 
(социальное сопровождение».

Маршрутизация в стационарной социальной организации социального 
обслуживания реалитуется через создание чультидисиинлинарной команды из 
числа специалистов самой организации с привлечением при необходимости 
внешних ресурсов.

Индивидуальный план ухода и социально-реабилитационных 
мероприятий (ИПУ) детальный план предоставления долговременного 
ухода, осуществляемый всеми участниками СДУ. вовлеченными в работу с 
получателем долговременного ухода, и содержащий: цели работы каждого 
участника СДУ с получателем долговременного ухода, перечень мероприятий, 
кратность, объем и особенности их проведения.

мультидисциплинлрной командой и представляет собой письменное 
руководство по уходу за полу чателем социальных услуг, в форме подробного 
перечня специальных действий.

Пульпшдисиип. имарная команда (далее МДК) - это группа 
специалистов, сформированная на постоянной или временной основе, которые 
объединены достижением одной цели в решении медицинских, 
психологических и социальных проблем получателя услуг на совместно 
согласованных принципах и взаимной ответственности для реализации общих

штатных сотрудников организации или привлеченный специалист иной 
организации, осуществляющий профессиональную деятельность в системе 
долговременного ухода и разделяющий принципы деятельности 
мультидиецнплинарной команды.

комплект документов по контролю объёма и качества ухода, включающая в 
себя следующие бланки: информационно-титульный лист; биография; листы 
наблюдения для оценки текущего состояния проживающих; контроль ухода за 
проживающим: контроль жизненных показателей; контроль соблюдения 
водного режима; контроль дефекации; контроль за изменением положения 
тела получателя долговременного ухода; лист для посещения лечащего врача: 
контроль наличия болей; контроль протекания лечения пролежней; контроль 
лечения пролежней: оценка рисков: организация дневной занятости; 
непосредственно ИПУ.

3. Основные направлении деятельности МДК

МДК создается в целях разработки и реализации ИПУ. направленной Иа 
создание целостной системы, обеспечивающей оптимальные условия .гзя 
получателей социальных услуг, в том числе проведение реабилитационных



мероприятий, способствующих поддержанию их самостоятельности и 
независимости в повседневной жизни и в целом качества жизни:

3.1. Обследование или оценка ситу ации для определения потребностей 
ПСУ и необходимых для организации ухода ресурсов.

3.2. Обеспечение выявления потребности проживающих в тех или иных 
видах ухода и реабилитационных мероприятиях: определение типизации • 
индивидуальной нуждаемости ПСУ с последующим присвоением ему 
определенного набора услуг в рамках установленной группы ухода, в 
зависимости от количества набранных в результате проведения оценки баллов.

Типизацию проводят члены МДК. которые прошли специальный курс 
обучения, в виде интервью с получателями социальных услуг. Результаты 
интервью вносятся в бланк типизации. На основании результата интервью, 
анализа ИПРА и ИППСУ и иных критериев получатель соиихльных услуг 
попхласт в одну из групп ухода (групп функционирования). Групп ухода всего 
6 -  от 0 до 5. К 0 группе относятся люди, полностью сохранившие 
самостоятельность в действиях в повседневной жизни, способность к 
самообслуживанию и передвижению у которых сохранена. У лиц из 5 группы 
наблюдается полная утрата способности к самообслуживанию и 
передвижению, они полностью зависят от посторонней помощи. Результаты 
типизации яхляются одним из источников информации для составления

индивидуального плана ухода.

достижение целей, сформулированных в ИПУ. а также оказание содействия в

соиихльных услуг: ИПУ включает в себя перечень ресурсов гражданина -  т.с. 
те манипуляции, которые получатель социхтьных услуг может выполнять 
самостоятельно, и перечень его проблем, т.с. тех манипуляций, в 
осуществлении которых ему нужна помощь. В плане ухода описывается 
последовательность действий сотрудников по осуществлению ухода за

выполнения манипуляций, место их выполнения, особенности ВЫПОЛНСЛ'НЯ

3.4. Определение эффективности реализации мероприятий по уходу, 
опенка результатов и создание предложений для внесения изменений н ИПРА 
и ИППСУ.

3.5. Осуществление динамического контроля за процессом ухода и 
реабилитации' ПСУ.

3.6. Уточнение или изменение ралтес данных рекомелшш1Й.
3.7. Консультирование в ходе разрешения сложных случаев.
3.8. Непосредственное ведение документации, обеспечивающих 

преемственность в передаче ллнформацилл.



4.1. Ответственный за деятельность МДК назначается п 
руководителя учреждения. Ответственный формирует состав МДК.

4.2. В состав МДК могут входить представители различных 
профессиональных областей, а также специалисты управленческого и 
исполнительского уровней: специалист по социальной работе, психолог, врач, 
специалист по комплексной реабилитации, культорганизатор. инструктор по 
труду (трудотерапии), заведующий отделением, старшая медицинская сестра.

При" необходимости разбора сложных случаев в состав МДК могут 
входить специалисты сторонних организаций (образовательные организации, 
физкультурно-спортивные организации, организации здравоохранения, 
социального обслуживания, науки, культуры, иные организации). Включение 
в состав МДК сторонних специалистов осуществляется по согласованию как с 
руководителем организации, так и с руководителями сторонних организаций.

4.3. Организационной формой работы МДК является заседание МДК. 
которое проходит в форме обсуждения. Г1СУ и его законные представители 
могут быть активными участниками заседания МДК в целях повышения 
качества предоставления услуг, повышения удовлетворенности ухода. 
Решение МДК целесообразно согласовывать с получателем услуг, его

4.3.1. Формы организации работы МДК могут различаться по степени 
вовлечения специалистов МДК в работу комиссии:

-Представители различных профессий приглашаются для того, чтобы 
обсудить проблему, поделиться информацией, которой они обладают в рамках 
своего профессионального опыта, найти пути решения данной проблемы. 
Специалисты группы могут быть созваны вновь для обсуждения достигнутого 
прогресса в решении данной проблемы, а также определения дальнейших 
действий в рамках конкретного случая.

используют телефонные переговоры или консультации между двумя-тремя 
профессионалами (при привлечении внешних специалистов).

- Специалисты МДК работают регулярно (чаще всего раз в неделю) в 
специально установленное время.

- Смешанные формы организации работы МДК. включает все 
вышеуказанные степени вовлечения специалистов МДК в работу комиссии.

4.3.2. Каждый специалист МДК в рамках своих компетенций дает 
заключение об особенностях жизнедеятельности и функционирования 
проживающего. Каждый специалист МДК является ответственным за 
принятые решения в рамках своих компетенций. Любые разногласия и споры 
в рамках обсуждения случая на заседании МДК решаются в пользу 
проживающею.

4.4. Методы, применяемые при работе МДК зависят от специфики 
конкретной ситуации, фокуса направленного на ту или иную проблему, от



4.4.1. Метод индивидуальной социальной работы со случаем направлен 
на решение проблем черед взаимодействие специалиста и проживающею, 
направленное на побуждение человека самостоятельно разобраться в 
проблеме и справиться с жизненной ситуацией. При атом деятельность может 
осуществляться как с самим проживающим, так и в группе, состоящей »п его 
близкого окружения.

4.4.2. Метод патронажа. Данный метод используется специалистами 
МДК в ходе динамического наблюдения за жизнедеятельностью человека и 
направлен на обеспечение своевременного выявления проблемных ситуаций, 
которые могут значительно снизить качество жизни человека.

4.4.3. Диагностические методы используются специалистами МДК при 
проведении первичного и последующих обследований, которые обеспечивают 
сбор данных о проживающем с использованием стандартизированных

измерение темперзтуры тела, артериального давления и пр.) для выявления 
проблем и отклонений в состоянии здоровья, а также оказания 
квалифицированной помощи в правильном понимании и решении стоящих 
перед получателями социальных услуг медицинских проблем:

б) стандартизированные шкалы оценки факторов риска возникновения 
пролежней, оценки риска падений, оценки психического состояния, оценки 
боди.

в) метод сбора информации (анализ документов, анкетирование, 
изучение отчетов, экспресс-опрос и др.) и ее анализа (метол анализа данных, 
статистический метод, метод факторного анализа и др.).

г) оценка проблем человека, сформулированная в категориях 
Международной классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), отражающая все актуальные аспекты

4.4.5. Метод планирования позволяет специалистам МДК сформировать 
комплекс мероприятий. направленных на достижение целей, 
сформулированных в ИГ1У и разработать мероприятия по их реализации.

4.5. Специалисты, включенные в МДК. выполняют работу в рамках 
основного рабочего времени, в соответствии с реальным запросом

4.6. Заседания МДК и обсуждения случаев планируются ответственным 
за деятельность МДК.

4.7. При поступлении ПСУ (в течение первых двух недель) проводится 
вводное заседание, на котором рассматривается первичное обследование ПСУ 
и составляется доку ментация для «Истории социального ухода»:

а) на первом этапе собирается информация о получателе 
долговременного ухода и заполняется бланк «Информационно-титульный 
лист». В зависимости от состояния получателя долговременного ухода, 
информация предоставляется непосредственно им самим, родственниками.



документация (актытого, изучается и анализируется сопроводительная

б) на этане сбора информации заполняется бланк «Ьиофафия». 
Информация для заполнения лого бланка собирается из всех возможных 
источников: опрос получателя социальных услуг, при его когнитивной 
сохранности; его родственников, опекунов, попечителей, соседей, друзей. При 
отсутствии возможности заполнить достоверно все пункты биографии, 
некоторые графы заполняются по наблюдению персонала (те. что касаются 
процесса ухода и привычек);

в) диагностический этап проводится для выявления проблем получателя 
долговременного ухода и разработки индивидуального плана ухода. 
Заполняются листы наблюдения для оценки текущего состояния 
проживающих и проводится диагностический этап, во время которого 
проводится разносторонняя оценка состояния получателя социальных услуг с 
использованием диагностических шкал:

- шкала Нортон -  оценка риска возникновения пролежней;
• шкала Морсе -  оценка риска падения;
- шкала VAS или шкала гримас Вонг-Бейкера - оценка наличия болевого

• индекс массы тела (ИМТ) -  оценка риска развития синдрома 
мальиутрицни шли наличия избыточной массы тела:

- тест «Мини-Коп» (Mini-Cog) -  оценка психического состояния.
При выявленных рисках возникновения осложнений, в индивидуальных 

планах ухода указывается проведение необходимых профилактик.
4.8. Далее членами МДК составляется Социальная карта получателя 

социальных услуг, включающая в себя индивидуальный план долговременного 
ухода для каждого получателя услуг в Учреждении, в котором учитываются 
выявленные проблемы получателя социальных услуг, его ресурсы, 
определяются цели ухода, составляется набор мероприятий, необходимых для 
обеспечения качества ухода, определяются исполнители этих мероприятий. 
Невозможно планирование большего количества мероприятий, чем то. что 
предусмотрено и соответствует группе типизации получателя социальных 
услуг и ИГ1ПСУ. При проверке качества ухода, необходимо проводить 
соответствия группы типизации и индивидуального плана ухода.

Бланки Социальной карты получателя социхзьных услуг заполняются 
согласно Регламенту по велению документации по уходу в организации 
социального обслуживания (структурных подразделениях), предоставляющих 
социальные услуга в стационарной форме социального обслуживания в

4.9. " Члены МДК организовывают работу персонала социального 
учреждения оказывающего социальные услуга в соответствии с составленным 
«Индивидуальным планом ухода», своевременно и систематически фиксирует 
достоверную информацию в бланки социальной карты проживающего



4.10. При проверке качества ухода, члены МДК анализируют 
соответствие ИППСУ и ИПРА содержанию индивидуального плана ухода. 
Соответствие мероприятий ИПУ с состоянием проживающею.

4.11. Истории социального ухода получателей социальных услуг 
хранятся в отделениях и поддерживается в актуальном состоянии в течение 
всего периода обслуживания гражданина.

4.12. Председатель мультидисниплинарной команды по итогам года 
представляет общий отчет руководителю учреждения по работе МДК та год с 
освещением'анализом рассмотренных ключевых вопросов.

4.13. Качество организации и эффективность работы 
мультиаисциплннлрной команды на уровне учреждения координирует и 
контролирует руководитель.

5. Права мультиднецнилинирной команды

МДК имеет право:
5.1. Запрашивать у сотрудников организации, ПСУ и представителей 

ПСУ (бывшие опекуны и попечители, родственники, друзья, коллеги но 
работе и т.д.), сведения, необходимые для осуществления своей деятельности.

5.2. Осуществлять мониторинг исполнения ИПУ.
5.3. Вносить ответственному за деятельность МДК. руководителю 

учреждения предложения по вопросам совершенствования деятельности 
МДК.



ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«БАЛАШОВСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И 
ИНВАЛИДОВ»

ПРИКАЗ

От 0 S - СЦ.

В целях проведения комплекса мероприятий по созданию комфортной и 
безопасной среды жизнедеятельности для получателей социальных услуг, для 
организации совместных действий сотрудников учреждения по оказанию 
социальных услуг.

ПРИКАЗЫВАЮ:

I. Создать в ГАУ СО «Балашовский дом-интернат для престарелых и 
инвалидов» Мультмлисциплинарную команду в следующем составе:

Председатель: Палажченко Ирина Евгеньевна- заместитель директора по 
медицинской части.

Заместитель председателя: Савельева Татьяна Юрьевна - начальник отдела 
социально-трудовой реабилитации и культурно-массового обслуживания.

1) . Калашникова Любовь Николаевна — врач-терапевт;
2) . Кудлай Елена Ивановна • старшая медицинская сестра «Медицинского

3) . Михалева Наталия Александровна - старшая медицинская сестра 
отделения «Милосердия для больных страдающих хроническими психическими 
заболеваниями 1»;

4) . Антипина Ольга Федоровна - старшая медицинская сестра отделения
«Милосердия для болышх страдающих хроническими психическими
заболеваниями 5»;

5) . Габибова Ольга Ивановна - старшая медицинская сестра отделения
«Милосердия для больных страдающих хроническими психическими

6) . Косовцова Нина Александровна - заведующий Геронтологическим

7) . Котельникова Любовь Владимировна -заведующий отделением



«Милосердия 1»;

«Милосердия 2»;
9) . Чубасва Валентина Ивановна • старшая медицинская сестра отлелемия 

«Милосердия 5»;
10) . Ивлисва Ольга Юрьевна - заведующий отделением «Милосердия 7»; 

«Милосердия 8»;
11) . Ершова Светлана Владимировна - старшая медицинская сестра 

отделения «Милосердия 9»;
12) . Блинова Ольга Васильевна — заведующий отделением «Милосердия 

для больных страдающих хроническими психическими заболеваниями 1»
13) . Саврасова Ольга Андреевна • специалист по социальной работе;
14) . Артамонова Юлия Владимировна - специалист по социальной работе;
15) . Ткачева Елена Алексеевна • специалист по социальной работе;
16) . Рыбина Татьяна Борисовна - специалист по социальной работе;
17) . Микитюк Ирина Сергеевна • специалист по социальной работе;
18) . Самошкина Светлана Станиславовна -  библиотекарь;
19) . Леонкина Ия Анатольевна -  культорганизатор;
20) . Новикова Наталья Ивановна -  юрисконсульт;
21) . Емельянова Марина Викторовна - инструктор но лечебной физической 

культуре.
2. Команде организовывать свою работу в соответствии с Положением о 

мультидисциплинарной команде ГАУ СО «Балашовский дом-интернат для 
престарелых и инвалидов», законодательными и иными нормативно-правовыми 
актами в области социальной сферы



ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«НАЛЛШОВСКНЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И 
И Н BA. I ИЛОВ-

В целях совершенствования процесса комплексной социальной 
реабилитации получателей социальных услуг и внедрения системы 
долговременного ухода, обеспечивающей каждого получателя социальных 
услуг, нс полностью справляющегося с самостоятельным уходом, системой 
поддержки самого высокого качества житии с максимально возможным 
уровнем независимости, автономии, участия в деятельности, самореализации 
и человеческого достоинства.

утвердить Положение о мульти дисциплинарной команде ГАУ СО 
«Балашовский дом-интернат для престарелых и инвалидов» (приложение
St I).

ПРИКАЗш ef_.. гол

ПРИКАЗЫВАЮ:

Директор


