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Проект

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ

ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПРИКАЗ

от «_____» __________ 20_____ года

Об утверждении порядка оценки

зависимости от посторонней помощи

пожилых граждан (инвалидов)

В целях реализации Плана мероприятий («дорожной карты») по реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан на 2019 - 2022 годы, приведенного в приложении № 5 к подпрограмме «Модернизация и развитие социального обслуживания населения Республики Татарстан» на 2014 - 2025 годы государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014-2025 годы, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.12.2013 № 1023 «Об утверждении государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014 – 2025 годы», постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.05.2019 № 432 «О создании системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами», постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.01.2020 № 60 «О мерах по реализации системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в 2020-2022 годах и признании утратившими силу отдельных постановлений Кабинета Министров Республики Татарстан», п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок оценки зависимости от посторонней помощи пожилых граждан (инвалидов).

2. Руководителям Отделов (Управлений) Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, директорам комплексных центров социального обслуживания населения, домов-интернатов для престарелых и инвалидов, психоневрологических интернатов Республики Татарстан руководствоваться указанным Порядком при проведении оценки зависимости от посторонней помощи получателей социальных услуг и граждан пожилого возраста (инвалида), обратившихся за получением социальных услуг.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан Ю.И. Абдрееву.

Министр 









Э.А. Зарипова

Утвержден

приказом Министерства труда, занятости и 

социальной защиты

Республики Татарстан

от «___»________20___г.

Порядок оценки зависимости

от посторонней помощи пожилых граждан (инвалидов)

I. Общие Положения

1.1. Порядок оценки зависимости от посторонней помощи пожилых граждан (инвалидов) разработан в рамах реализации Плана мероприятий («дорожной карты») по реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан на 2019 - 2022 годы, приведенного в приложении № 5 к подпрограмме «Модернизация и развитие социального обслуживания населения Республики Татарстан» на 2014 - 2025 годы государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014-2025 годы, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.12.2013 № 1023 «Об утверждении государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014 – 2025 годы», постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.05.2019 № 432 «О создании системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами», постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.01.2020 № 60 «О мерах по реализации системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в 2020-2022 годах и признании утратившими силу отдельных постановлений Кабинета Министров Республики Татарстан».

1.2. Порядок определяет цель осуществления оценки зависимости от посторонней помощи пожилых граждан (инвалидов) (далее – типизация); категории лиц, в которым проводится типизация; органы и учреждения, ответственные за проведение типизации; правила проведения типизации; результат типизации.

1.3. Порядок подлежит исполнению Отделами (Управлениями) Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан (далее - территориальные органы социальной защиты), комплексными центрами социального обслуживания населения Республики Татарстан (далее – комплексные центры), домами-интернатами для престарелых и инвалидов Республики Татарстан (далее – дома-интернаты), психоневрологическими интернатами Республики Татарстан (далее – психоневрологические интернаты).

II. Цель типизации

2.1. Цель типизации - определение степени зависимости гражданина пожилого возраста (инвалида) от посторонней помощи при выполнении повседневных бытовых действий, способности к самообслуживанию и необходимости в присмотре, для определения объема помощи, необходимой гражданину пожилого возраста (инвалиду), и формы социального обслуживания.

III. Категории лиц, подлежащих типизации

3.1. Типизация проводится гражданам пожилого возраста и инвалиды, нуждающимся в постоянной посторонней помощи в связи с полной или частичной утратой способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности, от которых (в отношении которых) в Отдел (Управление) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан (далее – территориальные органы социальной защиты) поступило обращение о предоставлении социальных услуг.
IV. Органы и учреждения, ответственные

за проведение типизации

4.1. Проведение типизации гражданам пожилого возраста (инвалидам), обратившимся за предоставлением социальных услуг, организуется территориальным органом социальной защиты с привлечением комплексного центра социального обслуживания населения.
4.2. Типизация граждан, получающих услуги в учреждениях социального обслуживания, проводится:

комплексными центрами социального обслуживания населения гражданам пожилого возраста и инвалидам, обратившимся за предоставлением социальных услуг, а также являющихся получателями социальных услуг в форме социального обслуживания на дому и в полустационарной форме в группах дневного пребывания;

домами-интернатами для престарелых и инвалидов получателям социальных услуг, проживающим в доме-интернате для престарелых и инвалидов;

психоневрологическими интернатами получателям социальных услуг, проживающим в психоневрологическом интернате.

V. Правила проведения типизации

5.1. Типизация проводится в месте постоянного проживания гражданина пожилого возраста (инвалида) (квартире, частном доме или стационарном учреждении социального обслуживания).
5.2. Типизация должна проводиться специалистом (специалистами) по социальной работе (не более двух), обученным проводить типизацию (далее – специалист).

Типизация силами социального работника или помощника по уходу, обслуживающего гражданина пожилого возраста (инвалида), не допускается.

5.3. Перед проведением типизации специалист должен:

объяснить гражданину пожилого возраста (инвалиду) цель визита и получить согласие самого получателя или его законного представителя или иного доверенного лица на проведение типизации;

согласовать с гражданином пожилого возраста (инвалидом) (его законным представителем или иным доверенным лицом) дату и время визита и проведения типизации.

5.4. В случае, если в процессе разговора появились основания предположить, что получатель страдает когнитивными расстройствами, то встречу со специалистом и проведение типизации необходимо провести в присутствии значимого для него человека (при наличии).

5.4. В случае, если гражданин пожилого возраста (инвалид) не говорит или не слышит, типизация проводится в присутствии его родственника или лица, осуществляющего (осуществлявшего) за ним уход.

5.5. Типизация гражданина пожилого возраста (инвалида), признанного в установленном порядке не дееспособным, проводится в присутствии его законного представителя.

5.6.
Если получатель социальных услуг имеет особенности, которые не очевидны во время проведения типизации. специалистом при проведении типизации учитывается мнение социального работника или помощника по уходу.

5.7. Внешний вид специалиста, проводящего типизацию, должен быть представительным.

5.8. При посещении гражданина пожилого возраста (инвалида) с целью типизации специалист должен:

представиться (имя, должность, цель прихода);

описать из чего будет состоять встреча;

отключить сотовый телефон;

создать доброжелательную атмосферу;

проявлять уважение к личному достоинству и частной жизни гражданина пожилого возраста (инвалида).

5.9. Типизация включает:

интервьюирование гражданина пожилого возраста (инвалида) согласно листу оценки зависимости гражданина пожилого возраста (инвалида) от посторонней помощи (далее – бланк оценки) по форме, утвержденной совместным приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан и Министерства здравоохранения Республики Татарстан (проводится в форме непринужденного разговора, профессионально конструктивно. Зачитывать бланк оценки не допускается);

наблюдение за выполнением гражданином пожилого возраста (инвалидом) по просьбе специалиста (повторением за специалистом) базисных повседневных действий, которые свидетельствуют о его физических возможностях согласно бланку оценки (далее - диагностика);

подведение итогов (резюмирование результатов интервьюирования и диагностики, заполнение бланка оценки).

5.10. Если гражданин пожилого возраста (инвалид) отказывается участвовать в типизации, специалист должен повторно объяснить её цель. В случае, если после объяснений специалиста гражданин пожилого возраста (инвалид) продолжает отказываться, то следует прекратить типизацию.

5.11. Бланк типизации подписывается специалистом, проводившим типизацию.

VI. Результат типизации

6.1. По результатам типизации специалист передает подписанный бланк оценки гражданина пожилого возраста (инвалида), обратившегося за получением социальных услуг, в территориальный орган социальной защиты.

Территориальный орган социальной защиты на основании бланка оценки определяет группу ухода для гражданина пожилого возраста (инвалида), форму социального обслуживания, перечень социальных услуг с указанием их количества и периодичности, составляет для него индивидуальную программу предоставления социальных услуг.

6.2. Бланк оценки получателя социальных услуг используется учреждением социального обслуживания для:

определении группы ухода и составления индивидуального плана ухода для получателя социальных услуг в учреждении социального обслуживания;

в случае изменении группы ухода для обращения в территориальный орган социальной защиты по вопросу пересмотра индивидуальной программы предоставления социальных услуг гражданина пожилого возраста (инвалида) с учетом результатов типизации.

VII. Сроки проведения типизации

7.1. При первичном обращении за предоставлением социальных услуг территориальный орган социальной защиты в течение трех рабочих дней со дня приема заявления о предоставлении социальных услуг проведение типизации организуется территориальным органом социальной защиты с привлечением комплексного центра социального обслуживания населения, осуществляющего предоставление социальных услуг в муниципальном районе (городском округе) по месту проживания пожилого гражданина (инвалида), проведение обследования условий его жизнедеятельности и типизацию.

7.2. Плановая типизация граждан пожилого возраста (инвалидов), получающих социальные услуги в комплексных центрах социального обслуживания населения, домах-интернатах для престарелых и инвалидов, психоневрологических интернатах проводится:

один раз в полтора года для получателей социальных услуг, отнесенных по результатам типизации к 0, 1, 2 и 5 группам ухода;

один раз в год для получателей социальных услуг, отнесенных по результатам типизации к 3 и 4 группам ухода.

7.3. Внеплановая диагностика проводится получателям социальных услуг независимо от группы ухода в связи с возникновением обстоятельств, которые улучшили жизнедеятельность получателя социальных услуг (выздоровление, реабилитация, улучшение психологической обстановки) или ухудшили его жизнедеятельность (развитие острого заболевания или обострение хронического заболевания, перенесенное хирургическое вмешательство в период после госпитализации, изменение социального (семейного) статуса; утрата, потеря близкого человека, изменение жилищных условий, выраженное ухудшение общего состояния здоровья).

___________________
