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[lonoxenne o6 oTAETEHHA MHJIOCEPAHA
CTPYKTYPHOI 0 MOApa3AeIeHHA KPACRON'0 TOCYAAPCTREHHOT0 GH/DKETHOTO YUPesK/TeHu 5
conHaabHoOro odcay:xusanusa « THHCKOH MCHXOHEBPONOrHYECKHT HHTEPHAT?

1 .O01He Mo 10KeHHsS

1.1. Hacrosmpe IONOXKEHHE pPETYIHPYET JESTENbHOCTL OTAENeHHs MWIOCepAus (aaiee -
OTJIeNIeHHE), SBIAIOUErocs CTPYKTYPHEIM T0Ipa3IeIcHHeM KpaeBoro rocyJapcTBEHHOro GI0LKETHOIO

YYPEXIESHHA COIHANLHOro obcIywnpaHus «THHCKOW MCHXOHEBPONOrHHECKUil WHTEpHAT» (Jatee —
KIT'BY CO «Tuncxoit ITH»).

1.2. Otpenenue peopraHu3yercs M JHKBHAMPYETCS 1O PElIEHHIO MUHMCTEPCTBA CONUATHHOR
moaHTHKK KpacHospckoro xpas.

1.3. OtgeneHne conepkUTCS 33 CYET CPEACTB CyOCHAWM HAa BLINOIHEIIHHE TOCYHAPCTBCHHEBIX
3aJaHUH B ILTATHBIX YCIIYT.

1.4. Ormenense B cBOeH AEATENHLHOCTH PYKOBOJACTBYETCH JISHCTBYKOUIMM 3aKOHOJATENLCTROM
Poccuifckoit  @elepanuy. NOCTAHOBICHUAMH H  PAacllOpPSKEHHAMH NpaBHTENBCTBA PoccHiickol
Menepauuy U MHBIMH HOPMATHBHLIMH MpaBoBEIMM akTamu Poccuiickoit @enepaluu, 1pukasaMu H
pacnopsukeHMsAMH MUHHCTepCTBa cOUHANbHOM nomuTrEH KpacHosapekoro kpas. Y cTaBoM yupeskIeHds.
IPHKA3aMM JHPEKTOPa YUPEXKICHHH, a TaK ke HacTosmuM [TonosxenneM.

1.5. B oprasu3aimMoHHON CTPYKTYpe YUPEXIeHHs ¢ y4eTOM (YHKIIHOHAIBLHOTO PA3LCICHHS Tpyla
1 00BbeMa NOMOMOYHH PabOTHHKOB OT/IeJIEHHE OCYIIECTRISET COITHANIbHO-ME INIIWHCKOE HANPAB ICHHE
JIEATENLHOCTH YUPEKICHHAA U NOIYHISIETCSA HETOCPEACTBEHHO JIHPEKTOPY.

1.6, OtjcicHuc pasMelnacTcs Ha MEPBOM JTaXKe OJHOITAKHOIO SKHIOr0 kKopnyca Ne 8.
OTBevarolee TPeDOBAHWAM [PABU1 MO YCTPOHCTBY. SKCIUIyaT4llMM H TeXHHKe O6e3011acHOCTH.
OCHAUICHHBEIM HEOOXOMMMLIMH TPOTHBOTIOKADHEIMH  TEXHUYECKMMM: CPEICTRAMA C  VHETOM
(GH3UYECKOTO COCTOSHHS IPOXHUBAIOMMX TpaIaH (majlee - MOMy4Yareld VCIYD) H pacnonaract
HeoOXx0IMMOM HAOOPOM NOMEIIEHHH IS IPOBeJeHH KOMIUIEKCA COLNATbHO-PeabHIIMTALIMOHHEIX |
IT'HTHECHHYECKUX Meponpmmﬁ. OTBCYANOIIUX CAHHUTAPHO-MTHACMHAOIOTHYECKUM. JTPOTUBOMOXKAPIILIM
TpeOOBaHUAM W TpeOOBaHHAM TEXHHKR OezornacHocTH. Orienenue paceyutaHo Ha 68 koliko-Mect. B
OT/IE/IEHHH TIPENYCMOTPEHO 12 KMIIBIX KOMHAT. KOTOPBIE OCHAIUCHB Mebenblo (KpoBaTSMH, CTOIOM.
IPHKPOBATHBIMH TYMOOUKAMH. CTYIBSAMH, IIKaGaMH A8 OJeX/Ibl). CaHATAapHBIMH. B oTaereqHn
HUMEETCSA CAHUTAPHBIN MOCT. X011 ¢ MATKO#H MeGeNTbIO H TENEBU30POM, BaHHAA KOMHATA.

2. OYUKUHH OTAEAeHHS

2.1, Tleabto NeqTEIBHOCTH OT/CICHMS SBISETCS Y/OBJICTBOPEHME NOTPeOHOCTEH B COLMATILHbIX
ycayrax IpaxkiaH. CTpaJalolIMX NCHXHUECKUMHU XPOHHUECKHMH 3a0071€BaHUAMH H HYXIAKOMIMXCH B
TIOCTOSHHOM MOCTOPOHHEM YXOJIE.

Jlis nocTHKeHHA yKa3aHHOH IENH OTIENEHME OCYIIECTBIAET MPEAOCTABICHHE COLMAIbHBIX
YCIyr B CTALMOHAPHON (hOPME COIMATEHONO OOCITYUBAHHUS DA, 1aH.




Предметом деятельности Учреждения является предоставление социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания граждан.
В отделение принимаются граждане на срок, определенный в индивидуальной программе предоставления социальных услуг.
2.2.  Основные задачи:
· организация выполнения видов медицинской деятельности в соответствии с выданной лицензией;
· осуществление комплекса мероприятий реабилитационного, медицинского, социального и лечебно характера;
· обеспечение ухода и надзора за проживающими гражданами, их отдыха, досуга лечебно-оздоровительных и профилактических мероприятий;
· поддержание жизнедеятельности получателя социальных услуг в быту, осуществление социальной защиты проживающих граждан путем стабильного материально-бытового обеспечения, создания для них должных условий жизни и благополучного микроклимата;
· поддержание и сохранение здоровья получателя социальных услуг путем организации ухода, оказание содействия проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения для выявления отклонений состояний здоровья;
· оказание помощи в коррекции психологического состояния получателя социальных услуг для адаптации в социальной среде;
· профилактика отклонений в поведении и развитии личности получателя социальных услуг, формирование позитивных интересов, организация досуга;
· оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите врав и законных интересов получателя социальных услуг;
· повышение коммуникативного потенциала получателя социальных услуг, имеющих ограничение в жизнедеятельности.
2.3. Функции:
· осуществление необходимого ухода и первичной медико - санитарной помощи;
- обеспечение условиями проживания, отвечающими санитарно-гигиеническим требованиям;
· обеспечение техническими средствами ухода и реабилитации;
- предоставление питания, в том числе диетического с учетом их возраста и состояния согласно    утвержденным нормам питания;
· выдача мягкого инвентаря, согласно утвержденным нормативам;
-создание усдввийдля использования остаточных трудовых возможностей;
· создание условий для проведения досуга получателя социальных услуг.
3. Условия приема, содержания и выбытия из отделения

3.1. В отделение на социальное обслуживание принимаются граждане, признанные нуждающиеся в социальном обслуживании (далее - получатели социальных услуг), а также проживающие граждане отделения психоневрологического типа КГБУ СО «Тинской ПНИ», частично или полностью утратившие способность к самообслуживанию и нуждающиеся в постоянном постороннем уходе, находящиеся на полупостельном и постельном режиме или передвигающиеся с посторонней помощью, не имеющие медицинских противопоказаний, перечень которых утвержден Федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативному регулированию в сфере здравоохранения и трудоспособных родственников, которые обязаны в соответствии с законодательством Российской Федерации обеспечивать гражданам помощь и уход (за исключением родственников, не имеющих возможностей по объективным причинам обеспечить помощь близким и уход за ними).

3.2. Плата за предоставление социальных услуг производится в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг, предусмотренным статьей 17 Федерального закона Российской Федерация от 28 декабря 2013 года  № 442-ФЗ.

3.2.1. Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, утвержденные нормативным правовым актом Министерства социальной политики Красноярского края, но не можег превышать семьдесят пять процентов среднедушевого дохода получателя социальных услуг, рассчитанного в соответствии с частью 4 статьи 31 Федерального закона Российской Федерации от 28 декабря 2013 года  № 442-ФЗ (ч.4 ст.32 Федерального закона Российской Федерации от 28 декабря 2013 года  № 442-ФЗ).
3.3.  При поступлении в отделение на социальное обслуживание гражданин должен иметь:
· документ, удостоверяющий личность;
· медицинскую карту по форме, установленной департаментом здравоохранения;
· заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, включенных в перечень медицинских противопоказаний;
· справку медико-социальной экспертизы, подтверждающую факт установления инвалидности;
· справка о составе семьи, с указанием даты рождения всех членов семьи;
· выписку из истории болезни, выданную медицинской организацией по месту жительства (месту пребывания) с указанием сведений о результатах бактериологических исследований на группу возбудителей кишечных инфекций, дифтерию, венерические болезни, яйца гельминтов (результаты бактериологического исследования на группу возбудителей действительны в течение двух недель с момента забора материала для исследований), туберкулез;
· справку об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту проживания (месту пребывания);
· календарь (сведения) профилактических прививок, выданный медицинской организацией по месту проживания (пребывания);
· индивидуальную программу получателя социальных услуг.


3.4. При поступлении получателя социальных услуг производится опись его личного имущества с составлением акта в 2 экземплярах, один из которых хранится в яичном деле, второй выдается получателю социальных услуг.

3.5. На каждого получателя социальных услуг в Учреждении заводится личное дело, в котором хранится:
· уведомление Министерства социальной политики Красноярского края о направлении в учреждение получателя социальных услуг,
· заявление,
· копия паспорта,
· справки об инвалидности, индивидуальная программа реабилитации инвалида,
· опись личного имущества,
· подлинники справок о размере получаемой пенсии,
· справка об отсутствии судимости,
· справка с места жительства о занимаемом жилом помещении и составе семьи,
· акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании,
· акт оценки индивидуальной потребности гражданина, нуждающегося в социальных услугах,
· индивидуальная программа получателя социальных услуг,
· договор о стационарном Обслуживании,
· а так же приобщаются другие документы, касающиеся конкретного получателя услуг, медицинская карта, история болезни со всеми приобщаемыми медицинскими документами со времени нахождения в учреждении.

3.6. Получатели социальных услуг по решению врача-психиатра размещаются по жилым комнатам отделения в. соответствии с правилами внутреннего распорядка, с учетом состояния здоровья, возраста и пола.

3.7. Получатели социальных услуг, проживающие в отделении, вправе пользоваться принадлежащими им личными вещами, не создающими опасных условий для других проживающих совместно с ними граждан.

3.8. Перевод получателя социальных услуг в другое отделение учреждения производится по решению врача-психиатра. При переводе в другое отделение его личное дело передается ответственному лицу за ведение личных дел подразделения.

3.9.  Получатель услут, проживающий в отделении, обязан:
· соблюдать правила внутреннего распорядка,
· вежливо и с уважением относится к проживающим гражданам и работникам учреждения,
· содержать в чистоте помещение, в котором он проживает, к бережно относится к имуществу, санитарно-техническому и другому оборудованию, обеспечивать его сохранность;
· соблюдать требования комплексной безопасности.
       3.10. Получатели социальных услуг, проживающие в отделении, в соответствии с медицинскими рекомендациями могут заниматься лечебно-трудовой деятельностью.

3.11. Стационарное социальное обслуживание получателя социальных услуг в учреждении прекращается в случаях:
· подачи заявления родственником получателя социальных услуг, который обязуется обеспечить ему уход, с личного согласия получателя социальных услуга (по согласованию с Министерством социальной политики Красноярского края);
· утраты оснований, дающих право нахождения получателя социальных услуг в учреждении (по согласованию с Министерством социальной политики Красноярского края);
· выявления в представленных получателем социальных услуг документах сведений, не соответствующих действительности и послуживших основанием для направления в учреждение (по согласованию с Министерством социальной политики Красноярского края).
4. Организация, порядок работы и штатная численность отделения
4.1.  Отделение имеет свое штатное расписание, утвержденное директором Учреждения.

4.2. Отделение осуществляет свою деятельность под непосредственным руководством заведующего отделением, обеспечивающего организацию и порядок работы, поддержание высокого уровня исполнительской и трудовой дисциплины сотрудников.

4.3. Деятельность сотрудников отделения организуется а соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка, требованиями по комплексной безопасности, противопожарной, антнтеррористичесшй, санитарно-эпидемиологической, охраны труда, антикоррупционной, безопасность персональных данных получателей социальных услуг и сотрудников, должностными инструкциями,

4.4. Заведующий отделением информирует сотрудников о поручениях, указаниях директора учреждения, а при его отсутствии старшая медицинская сестра,

4.5. С целью организации и координации деятельности сотрудников в соответствии с возложенными на отделение целями и задачами, заведующий отделением проводит плановые и оперативные планерки, на которых согласовывает объем и виды функциональных обязанностей, дает поручения сотрудникам в пределах их компетентности и возложенных должностных обязанностей.

4.6. Заведующий отделением ежедневно заслушивает сотрудников об исполнении плановых мероприятий и поручений, предпринимает меры по устранению организационных или методических затруднений.
4.7. Заведующий отделением, старшая медицинская сестра осуществляют контроль за деятельностью отделения, ходатайствуют перед руководством Учреждения о стимулировании, поощрении сотрудников отделения или наложения взыскания,
4.8. Работа строится на основе годового плана Учреждения, ежемесячных планов работы
отделения.
5. Взаимодействие
5.1. Служебные взаимоотношения работников отделения с представителями вышестоящих органов строятся на основе подчинения и соблюдения субординации.
5.2. Взаимоотношения с другими учреждениями социального обслуживания строятся на принципах профессионального партнерства.
5.3. Взаимоотношения с социальными партнерами строятся на принципах паритетности, взаимной ответственности и заинтересованности сторон.
5.4. Для выполнения своих функций отделение взаимодействует с другими структурными подразделениями на основе равноправного делового общения.
5.4.1. Внутреннее взаимодействие:
· административно-хозяйственная часть - решение вопросов, касающихся деятельности отделения, проведение мероприятий по пожарной безопасности;
· отделение психоневрологического типа - обмен информацией, прохождение адаптации получателей социальных услуг;
· отделение социально-трудовой реабилитации и культурно-массового обслуживания - организация и проведение лечебно-трудовой трудотерапией (согласно индивидуальной программе реабилитации инвалида), досуговой деятельности, реализация программ и технологий, обмен информацией, планирование совместных мероприятий;
· отделения бытового обслуживания и материально-технического снабжения - организация мероприятий, направленных на улучшение жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту.
5.4.2. Межведомственное взаимодействие с социальными партнерами:

· Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Нижнеингашскому району Красноярского края - предоставление информации получателям социальных услуг по решению вопросов пенсионного значения, оказание помощи при решении вопросов пенсионного обеспечения, предоставление полагающихся социальных выплат;
- ФГУП «Почта России» -  оформление подписки на периодические издания, отправка писем и получение денежных переводов по поручению получателей социальных услуг;
· Управление Федеральной миграционной службы России по Нижнеингашскому району - постановка и снятие с регистрационного учета по месту жительства получателей социальных услуг, замена паспорта РФ, восстановление утраченных (испорченных) документов получателей социальных услуг;
· Отделения ОАО «Сбербанк России» - открытие счета получателя социальных услуг;
· Нижнеингашское отделение Фонда социального страховая Российской Федерации - помощь в оформлении документов и содействие в получении технических средств реабилитации;
· органы, опеки и попечительства муниципального образования Нижнеингашского района.
6. Права
Отделение для осуществления функций в пределах своей компетентности имеет право:
6.1. Запрашивать и получать в структурных подразделениях Учреждения в установленном порядке документацию, необходимую для выполнения возложенных на. отделение функционал ьных задач.

6.2. Разрабатывать и вносить на рассмотрение директора Учреждения предложения по совершенствованию деятельности отделения и учреждения в целом.

6.3. Разрабатывать проекты нормативных актов, устанавливающих требования к процессам или отдельным процедурам.

6.4. Инициировать пересмотр объемов и направлений деятельности отделения, должностных инструкций сотрудников.
7. Ответственность

7.1. Отделение несет ответственность за выполнение в полной мере возложенных на него задач и плановых мероприятий. Степень ответственности сотрудников отделения определяется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7.2. Сотрудники отделения несут персональную ответственность:
· за соблюдение Устава учреждения, кодекса этики и служебного поведения, антикоррупционной политики, правил внутреннего трудового распорядка, настоящего положения и должностных инструкций;
· за обеспечения сохранности материально-технических ресурсов отделения;
· за нарушение правил противопожарной, санитарно-гигиенической, санитарно-эпидемиологической безопасности и охраны труда.


7.2. Специалисты отделения несут ответственность за разглашение конфиденциальности, за передачу посторонним лицам без согласования с руководителем учреждения образцов документов, информационных методических материалов, персональных данных.
8. Условия для достижения показателей и оценки качества предоставляемых 
социальных услуг

8.1. Условиями для достижения показателей и оценки качества предоставляемых социальных услуг являются:
· соблюдение Устава Учреждения, правил внутреннего трудового распорядка, кодекса этики и служебного поведения, настоящего Положения и должностных инструкций,
· обеспечение открытости документов, в соответствии е которыми отделение осуществляет свою деятельность, положения, руководства, правила, инструкции, методики работы с получателями социальных услуг и собственной деятельности;
· численность получателей социальных услуг, охваченных социальными услугами в учреждении;
· доступность условий размещения учреждения (в том числе доступность предоставления социального обслуживания инвалидов с учетом ограничений их жизнедеятельности, иные условия, влияющие на качество социальных услуг, предоставляемых получателю социальных услуг);
· укомплектованность штата отделения специалистами и их квалификация;
· наличие специального и технического оснащения помещений Учреждения (оборудование, приборы, аппаратура и эксплуатационные документы иа них);
· -состояние информации о порядке и правилах предоставления социальных услуг,
· повышения качества социальных услуг и эффективности их оказания (определяется исходя из мероприятий, направленных на совершенствование деятельности отделения при предоставлении социального обслуживания).

8.2. Основными показателями, определяющими качество социальных услуг в отделении, предоставляемых получателю социальных услуг, являются:
· удовлетворенность социальными услугами получателем социальных услуг;
· отсутствие обоснованных жалоб;
· число положительных отзывов о работе отделения;
- уровень продолжительности жизни проживающих граждан.

8.3. При оценке качества социальных услуг, предоставляемых получателю социальных услуг, применяются следующие критерии:
· полнота предоставления социальной услуги в отделении, в том числе с учетом объема предоставляемых услуг, сроков предоставления социальных услуг;
· своевременность предоставления социальной услуги в отделении, в том числе с учетом нуждаемости получателя социальных услуг;
· результативность (эффективность) предоставления социальной услуги (улучшение условий жизнедеятельности получателя социальных услуг).
8.4.  При оценки качества социально-бытовых услуг проводится оценка:
· жилой пощади, предоставляемой отделением, по размерам и другим жизненным показателям (состояние зданий и помещений, их комфортность), которая должна обеспечивать удобство проживания получателя социальных услуг, а так же учитывать, по возможности, физическое и психическое состояние, наклонности, психологическую совместимость при размещении получателя социальных услуг в жилых помещениях (комнатах);
· помещений, предоставляемых для предоставления социальных услуг, которые по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать возможность оказания всех видов социальных услуг с учетом специфики получателя социальных услуг, отвечать санитарно-гигиеническим нормам и требованиям;
· мебель и оборудование, которые должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния получателя социальных услуг. Отвечать санитарно- гигиеническим нормам;
· мягкого инвентаря, предоставляемого получателю социальных услуг, которые должны быть удобными, соответствовать росту и размерам получателя социальных услуг. Отвечать санитарно-гигиеническим нормам и требованиям;
· питание, которое должно быть приготовлено из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности получателя социальных услуг по калорийности, соответствовать установленным нормам питания, санитарно-гигиеническим нормам и требованиям;
· оказание услуг, предоставляемых получателям социальных услуг, не способным к самообслуживанию, которые должны обеспечивать выполнение необходимых получателю социальных услуг процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств.


8.5. При оценке качества социально-медицинских услуг проводится оценка:
· своевременного и в необходимом объеме выполнения процедур, связанных с сохранением здоровья получателя социальных услуг, путем организации ухода за ним с учетом медицинских показаний, физического и психического состояния;
· проведение систематического наблюдения за получателем социальных услуг для выявления отклонений в состоянии его здоровья;
· проведение процедур, связанных с сохранением здоровья получателя социальных услуг, оздоровительных мероприятий, которые должны быть осуществлены с аккуратностью и осторожностью без причинения какого-либо вреда получателю социальных услуг;
· мероприятия по консультированию получателя социальных услуг по социально- медицинским вопросам, которые должны обеспечивать оказание квалифицированной получателю социальных услуг в правильном понимании решений, стоящих перед ним конкретных проблем, связанных с сохранением здоровья;
· оказание помощи в выполнении занятий по адаптивной физической культуре, которая должна обеспечивать овладение получателем социальных услуг доступного и безопасного для здоровья комплекса физических упражнений в целях его систематического выполнения для укрепления его здоровья.

8.6. При оценки качества социально-психологических услуг проводится оценка:
-социально-психологическое консультирование, которое должно обеспечить оказание получателю социальных услуг квалифицированной помощи по налаживанию межличностных отношений, в том числе для предупреждении и преодоления семейных конфликтов;
· психологической помощи, оказание которой должно помочь получателю социальных услуг раскрыть и мобилизовать внутренние ресурсы, решить возникшие социально- психологические проблемы;
· социальво-психологического патронажа, который должен на основе систематического наблюдения получателем социальных услуг обеспечивать своевременное выявление ситуаций психического дискомфорта личностного (внутриличностного) или межличностного конфликта и других ситуаций, ухудшающих условия жизнедеятельности получателя социальных услуг, в целях оказания им необходимых социально- психологических услуг.

8.7. При оценке качества социально-педагогических услуг проводится оценка:
· социально-педагогической коррекции, осуществление которой должно обеспечивать оказание квалифицированной и эффективной педагогической помощи, в которой нуждаются получатели социальных услуг (в форме бесед разъяснений, рекомендаций);
· формирование позитивных интересов получателей социальных услут, организация досуга, которые должны обеспечивать удовлетворение социально-культурных и духовных -запросов получателей социальных услуг, расширение кругозора, сферы общения, повышение творческой активности получателей социальных услуг.

8.8. При оценке качества социально-трудовых услуг проводится оценка:
- качества услуг, связанных с организацией получения или содействием в получение образования и (или) квалификации инвалида в соответствии с его физическими возможностями и умственными способностями, которые определяются тем, в какой степени созданные учреждением условия для инвалида, способствуют успешному, результативному проведению обучения;
· проводимых мероприятий по использования трудовых возможностей получателя социальных услуг и обучению доступным профессиональным навыкам, и их достаточность и своевременность.
8.9.  При оценке качества социально-правовых услуг проводится оценка:
· оказание помощи в оформлении и восстановлении документов, которые должна обеспечивать разъяснения получателю социальных услуг содержания необходимых документов в зависимости от их предназначения, изложение и написание (при необходимости) текста документов или заполнения форменных бланков, написание сопроводительных писем;
· эффективность оказания юридической помощи получателю социальных услуг, которая должна обеспечивать своевременное и объективное решение стоящих перед получателем социальных услуг правовых проблем.

8.10. При оценке качества услуг, оказанных в целях повышения коммуникативного потенциала получателя социальных услуг, имеющих ограничение жизнедеятельности, проводится оценка:
· обучение инвалида пользованию техническими средствами реабилитации, которое должно развить у инвалида практические навыки, умения самостоятельно пользоваться этими средствами;
- проведение социально-реабилитационных мероприятий, которые должны способствовать восстановлению социального статуса получателей социальных услуг, имеющих ограничение жизнедеятельности, улучшить взаимодействие получателя социальных услуг с обществом;
· обучение получателя социальных услуг, имеющего ограничение жизнедеятельности навыкам поведения в быту и общественных местах, которое должно обеспечивать формирование получателя социальных услуг как самостоятельной личности, культурной, вежливой, предусмотрительной и благожелательной в отношении к окружающим, а также обучения внутренней дисциплине личности, способной обслужить себя в бытовых условиях.

8.11. Показатели качества предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания и оценка результатов их предоставления поставщиком социальных услуг определяются по результатам предоставления социальных услуг применительно к каждому конкретному получателю социальных услуг.
9. Заключительные положения

9.1. Настоящее Положение вступает в силу с момента его утверждения директором учреждения и действует до замены его новые положением.

9.2. Оригинал Положения об отделении издается в одном экземпляре и хранится в юридическом отделе Учреждения.

9.3. При изменении целей, задач, функций и структуры подразделения Положения об отделения издается и утверждается директором Учреждения в новой редакции в течение одного месяца.
