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О МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ КОМАНДЕ

1.Общие положения

1.1. Настоящее положение регJIаментирует деятелъность
Мультидисциплинарной команды. МультидисциплинарнЕuI команда создается в
КГБУ ДСО (Ачинский>> в цеJLf,х совершенствования процесса комплексной
социальной реабилитации погуrателей социальньIх усJryг и внедрениrI
системы долгOвремеЕноп) уход4 обесrrечивающей к:uкдого поJIучатеJIя
соци€tльньIх усJIуц не полностью справJUIющегося с самостоятельным уходом,
системой поддержки самою высокого качества жизни с максимально
возможным уровнем независимости, автономии, уIастия в деятельности,
самореапизации и человеческою достоинства.

|.2. В своей деятельности Мультидисциппинарн€ш команда

руководствуется:
- Констиryцией РФ;
- Федера.пьным законом М 323-ФЗ от 21.11.2011 г. <Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерацип>;
- Федеральным законом М 181-ФЗ от 24.|1.1995 п (О социальной

защите инв€lJIидов в Российской Федерациш>;
- Федеральным законом NЬ 442-ФЗ от 28.|L20|3 г. (Об ocнoвElx

соци€rльного обслуживания .граждан в Ро ссийской Федерации> ;

- Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской
Федерации от t4.05.2025 г, N 305 "Об утверждении правил организации
деятельности организаций социаJIьного обслrуживаниrl, их структурньtх
подразделений";

- Законом Красноярского края от 11 июJut 20119 п, Ns 7:2988 (О наделении
органов, местного самоуправпениrt муниципапъньIх районов и юродских
округов крм государственными полномочиями по организации и
осуществлеIIию деятельности по опеке и попечительству в. отношении
совершеннолетних граждан, а также в сфере патронажа);

- Приказом министерства социЕtльной политики Красноярского крiш от
|9.03.2021 г. NЬ 27 -Н <Об утверждении Порядка предоставления социЕlпьньж
УСлУт поставщиками соци€lльньIх услуг, вкJIючЕuI irере.iенъ документов,



необходимьIх дJUI предоставлениrI социЕtпьньtх услуг, и порядка
предоставления поJгrIателями социальЕъIх усJrуг сведениЙ И докУМенТОВ,
необходимьD( дJUI предоставления социальньж усJryг))

- Локальными нормативными актами Учреждения. 
f

1.3. Мультидисциплинарн€ш команда (далее МДt) - это специЕlJIьно

организованная группа специЕtJIистов }пIреждениJI с целью совместНоЮ

решениrt проблем и определениrI особенностей в реализации мероприятиЙ ПО

долгЬвременному уходу. Необходимость сотрудничества возникает В СВЯЗИ С

тем, что проблемы можно решитъ только совместными усилиrIми р€lзньгх
специапистов, работающих в одной команде. Работа МДК обеСПеЧИВаеТ

эффеrстивное принJIтие решений, четкою распределениrI ролей и обязанноСТеЙ,

а именно: проживающие (сруппы риска и, социЕlJIьно опасною положениrI)),

попrIЕIтели социальньIх услуц имеющие нriрушение здоровья и расстройство
функций организма (стойкое психцческое расстройство функциЙ организма и

рЕ}зличные нарушения, о|раничения активности и возможного участия в жизни
общества).

2. Щели, задачи и принципы деятельности

2.|. I_{елью деятельности МДК является взаимодействие и координациrI

деятельности специалистов в цеJUD( реализации системы, позволяющеи
компенсировать оцраншIения жизнедеятельности и р{еньшить зависимостъ от
посторонней помощи, и обеспечить сохранение качества жизни полу"rателеЙ

социапьньж усJrуг и повышениjI ее эффективности.
2.2. Задачами МЩt явJrяются:
2.2,|. Пол1..rение и передача информации полr{атеJuIм социЕLпьньIх услуг

о них самих с целью предоставлениrI гражданам максим€lJIьно полной
возможности выбиратъ и полу{ать услуги в системе долговременного )D(ода.

2.2.2. Обеспечение организации межведомственного взаимодеЙствия,
которое реапизуется с привлечением специ€lJIистов здравоохранения,
социальной защиты и иными ведомств€lIчIи.

2.2.З. Определение индивидуальной нуждаемости проживающих с

последующим присвоением ему определенною набора услуг в рамках
установJIенной цруппы уходао в зависимости от количества набранных в

резулътате проведеншI оценки баллов.
Определение нуждаемости проводят члены МДК по средствам

наблюдения за пол}п{атеJuIми социЕlльных услуг, Результаты наблюдениrI
вносятся в бланк наблюдения жителей rIреждения в соответствии с
Еуждаемостью в посторонней помощи и с )четом их возраста. На основании

результата наблюденияо анаJIиза ИПРА и ИIШСУ и иных критериев
полrIатель соци€lльных услуг попадает в одну из групп ухода (групп
нуждаемости в посторонней помощи). фупп ухода 4. К 1 группе относятся
люди, полностью сохранившие самостоятельЕость в действиrtх в повседневной
жизни, способность к самообслуживанию и передвижению. У лиц из 4 группы
наблюдается полн€ш утрата способности к самообслуживанию и



передвижению, они полностью зависят от постороЕней помощи. Результаты
нуждаемости являются одним из источников информации дJIя составленая
иЕдивидуальной программы предоставJIениf, соци€tльнъж услJщ а даJIее -
индивиду€tльною плана ]дода.

2.2.4. Составление индивиду.lJIьного плана ухода расширенною
перечшI манигryляций по уходу за поJryчателем социЕIJIьньIх усJtуп ИIТУ
вк.гпЬчает в себя перечень ресурсов црtDкданина - т.е. те манигryляции, которые
поJtуч€хтель соци€tпьньrх услуг может выполнять самостоятельно, и перечень
его проблем, т.е. тех манипуляций, в осуществлении которьж ему нужна
помощь.

2.2.5 Составление перечшI
описывается последовательность

}дода за поJý4Iателем соци€}пьнъIх
выполнения манигryJIяций, место
Маниtý/ляций по уходу.

манипуляций по уходу. В шлане ухода
действий сотрудников по осуществлению
услуп В плане ухода прописывается BpeMrI

их выполнениf,, особенности выполнениrI

результатов и создание предложений дJIя
иппсу.

мероприятий по уходу, оценка
внесения изменений в ИПРА и

3. Состав и порядок деятельности мультидисциплинарной команды.

3.1. В постоянный состав мультидисциплинарной команды входят
заместитель директора - председатель МДt, заведующие отделениями, врач-
пси}шатр, фельдшер, специалист по социальной работе, специ€tлисты по

2.2.6. Определение эффективности

социальной реабилитации, культорганизатор, психолоц руководитель кружка,
юрисконсульъ заведующий хозяйством,
медицинскЕuI сестра по уходу за болъньтми.

Сменный состав и порядок работы МЛt определяется на основании
распоряжения дирекrора уrреждения.

З.2. Заседания МЛt проводятся один раз в неделю.,
3.3. При поступлении полуrателей соци€IJIьньIх услуг

первых двух недель) проводится вводное заседание,

рассматривается первичное обследование проживающею и
документация для Истории социаJIьного ухода:

а) на первом этапе собирается информация о

долговременною )гхода и заполняется бланк <Информационно-тиryльный
лист). В зависимости от состояния полу{ателя долговременного ухода,
информзция предоставляется непосредственно им самим, родственЕиками,
опекунами, попечителями или другими сопровождающими лицами. Кроме
тою, из}п{ается и анЕrлизируется сопроводительнЕlя документация (акгы
обследов апий, медицинскЕlя документация) ;

б) на этапе сбора информации заполняется бланк <<Биографил>.
Информация для заполнения этого бланка собирается из всех возможньIх
источников: опрос поJýлIатеJIя социЕIпъных услуц при .его когнитивной

сестры-хозяйки, младш€lrl

(в течение
на котором
составJrяется

получателе



сохранности; ег0 родственников, опекунов, попечителей, соседей, друзеЙ, При

отсутствии возможности заполнить достоверно все гryнкты биографии,

некоторые графы зЕшолшtются по наблюдению персонала (те, что касаются

процесса ухода 
и привьЕек); 

f

^ 
в) диагЕостический этaш проводится дJIя выявлениrI проблем полуIатеJUI

долювременною ухода и ршработки индивидуЕLльног0 плана ухода,

Заполняются листы наблюдения дJUI оценки текущего состояни,I

прожhвающих и проводится диагностический этап, во время которою

проводится разносторонняrI оценка состояния поJtучатеJш соци€IJIънъIх услуг с

использованием диагностических шкаJI :

- шкaша Нортон - оценка риска возникновения пролежнеи;

- шкапа Морсе 
t 

оценка 
риска 

падения;

- шкаJIа чдS или шкала гримас Вонг-Бейкера - оценка напиIIи;I болевого

синдрома;
- индекс массы тела (Iдdт) оценка риска развития синдрома

мапьнутр иции или напичия избыточной массы тела;

- 
"Ъ." 

<Мини-Коп (Mini-Coe) - оценка психическог0 состояниrI.

При выявпенных рисках возникновениrI осложнениЙ, в индивидуЕtпьных

планах ухода указывается проведение необходимьж профилактик,

з.4. ,Щалее членами мдt составJUIется Соци€tпьн€ш карта полrIателя

социапьItъD( усJtуц вкIIючающая в себя индивидуаJIьный план долговременною

ухода дJUI каждог0 поJryчатеJrя успуг в Учреждении, в котором у{итываются
вьшвленные проблемы поJryчатеjIя социалъньIх услуц его ресурсы,
опредеJIяются цели ухода, составJIяется набор меропрштиЙ, необходимьIх дJIя

обеспечения качества уходq опредеJIяются исполнители этих мероприJIтий,

при проверке качества ухода, необходимо проводитъ соответствия группы
Еуждаемости и индивидуЕлпьного плана ухода.

СоциЕ}льнЕtя карта поJгyIатеJUI соци€tпьных услуг (история ухода)
вкJIючает в себя следующие бланки:

, 1) <Информационно-титульный лист>>;

2) <Gиографип;
3) ((Листы наблюдения дJuI

проживчlющию);
4) <<Контроль ухода за проживающим);
5) (КонтролъжизненньIхпоказЕхIелей));
6) (Контролъ соблюдения питьевогtr режима);
7) (Контроль соблюдения водною баланса;

8) (Контроль дефекации);
9), <<Контроль за изменением положения тела проживающего);

10) (Лист дJrя посещения лечащего врача;

11) (Контроль нЕлличия болеfu>;

L2) (Оценкарисков);
13) диагностические шк€tJIы;

14) ' ((Организация дневной занrIтости>);

15) (ДневникнабJIюдени,I));

оценки тещущего состояниrI



16) Форма индивидуапьною плана ухода.
Бланки заполняются согласно Регламенту по ведению документации по

уходу в организации социЕLлъного обслгухивания . (струкryрнъrх
подразделениях), предоставляющих социальные услуги в стационарной форме
социЕuIьною обслуживаниrI в рамках реализации мероприятий системы
долговременного ухода

" 3.5. Члены МЛt организовывают рабоry персонаJIа социального
}чреждениrI ок€вывающего соци€tJIьные услуги в соответствии с составленным
<<ИндивидуаJIьным планом ).хода), своевременно и систематически фиксирует
достоверную информацию в бланки социальной карты проживающего
<Истории уходa>);

2.6. При проверке качества ухода, IIJIены млt анаJIизируют
плана ухода.соответствие ИППСУ и ИПРА содержанию индивиду€шьною

Соответствие мероприrIтий ИIТУ с состоянием проживающего.
З.7 . Истории соци€шьного ухода пол}п{ателей соци€uIьных услуг храЕятся

в отделенаf,х и поддерживается в актуапьном состоянии в течение всег0
периода об сrгужив ания |ра;кданина.

3.8. Председателъ МДК по итогам года представJuIет общий отчет
руководителю r{реждениrl по работе МЛt за год с освещением/анализом
рассмотренных кJIючевьtх вогIросов.

3.9. Качество организации и эффективность работы МДК на уровне
r{реждениrl координирует и контролирует директор у{реждениJI.


