О системе долговременного ухода
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[image: ]Система долговременного ухода (СДУ) – комплексная система, направленная на обеспечение каждого человека, не полностью справляющегося с самостоятельным уходом, системой поддержки самого высокого качества жизни с наивысшим возможным уровнем независимости, автономии, участия в деятельности, самореализации и человеческого достоинства[footnoteRef:1]. [1: Всемирная организация здравоохранения: ВОЗ] 


Целевые группы СДУ
 (
Нуждающиеся инвалиды
Нуждающиеся пожилые
Нуждающиеся неизлечимо больные
)











Внедрение Системы долговременного ухода регламентируется следующими нормативно-правовыми документами:
· План мероприятий («Дорожная карта») по реализации пилотного проекта по созданию Системы долговременного ухода (далее – СДУ) за гражданами пожилого возраста и инвалидами в РТ на 2019–2022 годы, утв. подпрограммой «Модернизация и развитие социального обслуживания населения в РТ» на 2014–2025 годы, утв. постановлением КМ РТ от 23.12.2013г. № 1023 «Об утверждении Государственной программы «Социальная поддержка граждан в РТ» на 2014–2025 годы;
· Постановление КМ РТ от 23.05.2019г. № 432 «О создании в РТ СДУ за гражданами пожилого возраста и инвалидами» (в ред. Постановлений КМ РТ от 28.01.2020 № 32, от 02.03.2020 № 161, от 17.04.2020 № 303);
· Постановление КМ РТ от 16.03.2020 № 167 «Об утверждении Порядка оценки зависимости от посторонней помощи пожилых граждан (инвалидов)»;
·  Постановление КМ РТ 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 КМ РТ» (ред. от 01.08.2020 № 642);
· Постановление КМ РТ от 31.12.2014 № 1100 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания в Республике Татарстан» (ред. от 30 июня 2020 года № 548);
· Приказ МТЗ и СЗ от 31.01.2020 № 46 «Об определении перечня медицинских организаций и организаций социального обслуживания Республики Татарстан, участвующих в организации системы долговременного ухода в 2020 году»;
· Приказ МТЗ и СЗ РТ от 31.01.2020 № 45 «О создании межведомственной рабочей группы для координации, мониторинга и контроля за реализацией 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».


 (
ПОЭТАПНОЕ ВНЕДРЕНИЕ СИСТЕМЫ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА
)
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 (
Принцип вхождения в систему долговременного ухода 
)

 (
Выявление соц. службами
) (
Выявление 
мед.орг
.
)

 (
1. Лечебно-
профилактическими учреждениями:
в рамках диспансеризации;
в ходе обслуживания на дому (скорая помощь, вызов на дом);
в ходе л
ичного приема участкового врача
2. Стационарными медицинскими учреждениями
) (
В рамках подомовых/поквартирных обходов
Обращение физ./юр. лица в интересах гр./личное обращение
)








 (
Проводится комплексная оценка физического состояния, функционального статуса, психического здоровья гражданина; 
) (
Составляется план лечебно-
реабилитационных мероприятий 
)





 (
Передаются сведения в ТОСЗ
)



 (
ТОСЗ
(организует обследование условий жизнедеятельности и оценку нуждаемости в ДУ, определяет набор 
СУ
 и форму обслуживания)
)



 (
Нуждается 
) (
Не нуждается 
)


 (
При наличии родственников, обучение их в рамках технологии «Школа ухода»
) (
Оформляется письменный отказ
) (
Заявление гражданина или его законного представителя, разработка ИППСУ
)






 (
Выбор поставщика 
СУ
 и заключение с ним договора о предоставлении услуг
)



Основной задачей ответственного специалиста является объективное определение степени функциональных ограничений, зависимости от посторонней постоянной помощи (типизация).
.











Все потенциальные получатели долговременного ухода, прошедшие типизацию, разделяются на группы ухода для эффективной организации социального обслуживания, оказания медицинской и других видов помощи, входящих в СДУ.
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ГКУ «Республиканский ресурсный центр Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан»

Республика Татарстан
г. Казань, ул. Петербургская, д. 40
Тел.: 8 (843) 236-45-56
E-mail: longcare2020@mail.ru



Министерство труда, занятости и 
социальной защиты
Республики Татарстан



«Система долговременного ухода
за гражданами пожилого возраста
и инвалидами
в стационарных учреждениях социального обслуживания»
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Казань, 2020

Организационный этап


Информирование граждан о системе долговременного ухода


Формирование мультидисциплинарной команды (задача: реализация и корректировка индивидуальных планов ухода проживающих). Состав: врач терапевт и/или врач-гериатр, врач узких профилей (при необходимости), реабилитолог, средний медицинский персонал, врач паллиативной помощи (при необходимости) и др.;


Проведение оценки текущего состояния стационарного учреждения социального обслуживания на предмет готовности внедрения СДУ;









Основной этап 


Организация межведомственного взаимодействия между стационарным учреждением и медицинской организацией;


формирование и согласование ИПУ


Оперативный обмен информацией о состоянии граждан, осуществляемый в процессе работы с проживающим;


Ведение необходимой документации по уходу в соответствии с современными стандартными требованиями к отчетности, периодичности и качеству предоставления документации;


Выявление граждан, нуждающихся в оказании социального обслуживания и медицинской помощи;


Обмен информацией о гражданах, находящихся на социальном обслуживании, при поступлении и выписке из учреждений здравоохранения:


формирование и передача необходимых документов


Мониторинг эффективности ИПУ, корректировка (при необходимости). 


Определение степени функциональных ограничений, зависимости от посторонней помощи (типизация);


Формирование и создание реабилитационной среды с использованием ТСР;









ТИПИЗАЦИЯ


Первичная (проводится впервые у потенциального или текущего ПСУ)


Повторная
























ПОВТОРНАЯ ТИПИЗАЦИЯ






Вне-
плановая
типизация


проводится:
а) при изменении состояния здоровья проживающего (как в худшую, так и в лушую сторону)
б) при выписке из медицинских организаций












Плановая
типизация


проводится:
а) если на момент обращения в стационар в отношении гражданина не была проведена типизация ранее
б) 1 раз в шесть месяцев 
в период апробации СДУ












Результат проведения типизации








ИППСУ


ИПУ











Социальная карта проживающего (для всех проживающих)


Информационно-титульный лист


Сведения, передаваемые медицинской организацией в ТОСЗ


Индивидуальный план профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий 


Оценка зависимости от постоянной посторонней помощи (типизация)


ИППСУ


Оценка рисков (шкала Морсе, шкала Нортон, оценка риска возникновения контрактуры)


ИПУ


Организация досуга, трудовой занятости и социализации


Контроль ухода за проживающим (контроль утреннего/вечернего туалета)


Листы наблюдения для оценки текущего состояния проживающих
(6 бланков)


Биографический опросник

















для маломобильных и немобильных граждан также ведутся следующие документы: «Лист назначений лекарственных препаратов длительного (постоянного) применения», «Лист текущих врачебных назначений», «Контроль жизненных показателей», «Контроль за изменением положения тела, проживающего», «Контроль протекания лечения пролежней», «Контроль лечения пролежней» «Контроль дефекации» «Контроль наличия болей»; «Контроль соблюдения водного режима»
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