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                           УТРАТИЛО СИЛУ

            в соответствии с приказом Минсоцтруда КР

                 от 27 декабря 2006 года № 244Зарегистрировано в Министерстве юстиции Кыргызской Республики17 декабря 2003 года. Регистрационный номер 121-03       Согласовано                                  УтвержденоМинистр здравоохранения                         приказом Министра Кыргызской Республики                     труда и и социальной защиты              М.Мамытов                       Кыргызской Республики 31 октября 2003 года                     от 31 октября 2003 года № 144                            ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ            о домах-интернатах общего типа для престарелых          и инвалидов, психоневрологических домах-интернатах                для взрослых и детей Министерства труда                          и социальной защиты                            1. Общие положения      1.1. Дома-интернаты общего типа для престарелых и инвалидов,  пси-хоневрологические дома-интернаты для взрослых и детей Минсоцтруда  (да-лее  - дома-интернаты) являются медико-социальными учреждениями,  пред-назначенными для  постоянного  или  временного  проживания  престарелыхграждан,  инвалидов и детей,  нуждающихся в постороннем уходе, культур-но-бытовом и медицинском обслуживании.     1.2. Дома-интернаты являются структурными подразделениями Департа-мента социальной защиты Министерства труда и социальной защиты Кыргызс-кой Республики.     1.3. В своей деятельности дома-интернаты руководствуются Конститу-цией  Кыргызской Республики,  Законами Кыргызской Республики,  Указами,распоряжениями Президента Кыргызской Республики, постановлениями и рас-поряжениями  Жогорку  Кенеша Кыргызской Республики,  Правительства Кыр-гызской Республики и другими нормативными правовыми  актами,  решениямиколлегии,  приказами  Министерства труда и социальной защиты КыргызскойРеспублики,  положениями о Министерстве труда и социальной защиты,  Де-партамента социальной защиты, а также настоящим Типовым Положением.     1.4. Дома-интернаты являются юридическими лицами,  имеют печать  сизображением  Государственного  герба  Кыргызской  Республики и штамп собозначением Дома-интерната на государственном и русском языках.     Имеют самостоятельный баланс, расчетные и иные счета в банках Кыр-гызской Республики.     1.5. Дома-интернаты  осуществляют  свою деятельность под руководс-твом Департамента социальной защиты Министерства труда и социальной за-щиты  Кыргызской Республики,  областного управления социальной защиты иоблгосадминистрации на территории которой они находятся.     1.6. Дома-интернаты выполняют обязанности опекунов и попечителей вотношении лиц, проживающих в домах-интернатах.                          2. Организация работы      2.1. Дома-интернаты  организуются  в  специально  построенном  илиприспособленном здании с необходимыми помещениями, которые должны соот-ветствовать санитарно-гигиеническим, противопожарным условиям, требова-ниям  техники безопасности и располагать всеми жилищно-бытовыми предпо-сылками для проживания, отдыха и проведения досуга престарелых, инвали-дов и детей. Прилегающая к дому-интернату территория должна быть озеле-ненной, благоустроенной, с беседками, скамейками, цветниками.     2.2. В домах-интернатах для осуществления лечебно-трудовой и акти-визирующей терапии создаются лечебно-производственные  (трудовые)  мас-терские,  цеха,  а в доме-интернате, расположенном в сельской местностидополнительно подсобное хозяйство с необходимым оборудованием и  транс-портом.     2.3. Дома-интернаты могут иметь  специальные  средства  от  лечеб-но-производственных (трудовых) мастерских,  подсобного хозяйства и дру-гих доходов, которые должны расходоваться на собственные нужды.     В целях   укрепления  материальной  базы  лечебно-производственных(трудовых) мастерских  в  домах-интернатах  могут  создаваться  цеха  иучастки в качестве структурных подразделений, деятельность которых рег-ламентируется соответствующим Типовым Положением.     2.4. Медицинское обследование лиц, проживающих в домах-интернатах,проводится соответствующими специалистами учреждений здравоохранения нереже одного раза в год. В целях улучшения медицинского обслуживания придоме-интернате создается медицинский пункт, обеспеченный кадрами, физи-отерапевтическим и другими кабинетами,  медикаментами,  необходимым ин-вентарем, оборудованием.     2.5. Подопечные дома-интерната, не достигшие пенсионного возраста,имеющие инвалидность I либо II группы с установленным сроком  переосви-детельствования,  заранее  обследуются по форме 88 (справка о состоянииздоровья инвалида)  врачами-специалистами  дома-интерната  или  органовздравоохранения  после  чего направляются на переосвидетельствование наМедико-социальную экспертную комиссию (МСЭК).     2.6. Порядок  ведения  личных  дел и учета лиц,  проживающих в до-мах-интернатах устанавливается Министерством труда и социальной  защитыКыргызской  Республики.  Номенклатура дел составляется в соответствии сзадачами и функциями домов-интернатов, а также требованиями данного По-ложения и инструкции по ведению делопроизводства.                   3. Основные задачи домов-интернатов      3.1. Основными задачами домов-интернатов являются:     - материально-бытовое обеспечение престарелых и инвалидов, а такжелиц,  страдающих  психическими,  хроническими  заболеваниями и умствен-но-отсталых детей в возрасте от 4 до 18 лет, создание для них благопри-ятных  условий жизни,  приближенных к домашним,  основанных на правилахчеловеческого взаимоотношения;     - организация ухода (надзора) за проживающими лицами,  оказание иммедицинской помощи и проведение культурно-массовой работы;     - осуществление мероприятий,  направленных на адаптацию и социаль-но-трудовую реабилитацию инвалидов и  престарелых  граждан,  соблюдениесанитарно-гигиенических норм и трудовых навыков,  бережного отношения кимущественно-материальным ценностям;     - воспитание у детей-инвалидов чувства коллективизма, организован-ности,  дисциплинированности, подготовки детей к самообслуживанию, тру-ду,  возможности обучения с учетом индивидуальных способностей в объемесоциальных программ, на основе использования в обучении специальных ме-тодических и дидактических средств.                       4. Функции домов-интернатов      4.1. Дом-интернат:     - осуществляет прием престарелых граждан  и  инвалидов,  умственноотсталых детей и обеспечивает им условия проживания отвечающие санитар-но-гигиеническим требованиям, а также активно содействует их социальнойадаптации в новой обстановке и жизни коллектива;     - оказывает социально-бытовые услуги, проживающим подопечным, сог-ласно нормам, утвержденным постановлением Правительства Кыргызской Рес-публики от 05.02.02 года № 54 "Об  утверждении  государственного  мини-мального  стандарта  социального обслуживания в домах-интернатах Минис-терства труда и социальной защиты Кыргызской Республики", благоустроен-ной  палатой (комнатой) с мебелью,  обеспечивает постельными принадлеж-ностями, инвентарем, одеждой и обувью;     - организует рациональное и диетическое питание,  с учетом их воз-раста и состояния здоровья;     - осуществляет  уход (надзор) за проживающими подопечными для соз-дания им нормальных условий пребывания;     - оказывает первичную медицинскую помощь, и организует своевремен-ную диспансеризацию, а также госпитализацию больных в лечебно-профилак-тических учреждениях органов здравоохранения;     - проводит санитарно-гигиенические и противоэпидемические меропри-ятия;     - обеспечивает нуждающихся слуховыми аппаратами,  очковой оптикой,протезно-ортопедическими изделиями,  зубопротезированием, (бесплатно заисключением протезов из драгоценных металлов),  а  также  не  моторнымисредствами передвижения;     - организует согласно медицинским рекомендациям активизирующую те-рапию для инвалидов, проводит комплекс социально-медицинских реабилита-ционных мероприятий по восстановлению их личностного и социального ста-туса;     - проводит мероприятия по повышению качества обслуживания,  содер-жания  и  ухода,  внедрению  в практику передовых форм работы и методовобслуживания;     - организует культурно-массовую работу среди подопечных;     - организовывают обучение несовершенных детей и инвалидов в  соот-ветствии с их физическими возможностями;     - привлекает подопечных по состоянию здоровья для принятия участияв трудотерапии (трудовых мастерских, подсобных хозяйствах);     - создает условия для отдыха подопечных;     - совершенствует организации труда обслуживающего персонала, внед-рение средств малой механизации;     - широко использует шефскую помощь со стороны предприятий,  учреж-дений, коммерческих структур, коллективных хозяйств, фондов религиозныхобщин  и международных благотворительных обществ в обеспечении дома-ин-терната продуктами питания, одеждой, обувью, инвентарем, ремонте жилогофонда,  благоустройстве,  а также в проведении культурно-воспитательнойработы;     - готовит  и  представляет  информацию о работе домов-интернатов вДепартамент социальной защиты Министерства труда  и  социальной  защитыКыргызской Республики.                 5. Финансово-хозяйственная деятельность      5.1. Финансово-хозяйственная  деятельность  домов-интернатов  осу-ществляется в соответствии с утвержденной сметой расходов. В этих целяхдома-интернаты организуют:     - обеспечение домов-интернатов необходимыми материалами,  оборудо-ванием,  топливом,  продуктами питания, медикаментами, постельными при-надлежностями, одеждой, обувью, бельем и их рациональное использование;     - бесперебойную работу всех вспомогательных служб;     - рациональное использование и  экономное  расходование  государс-твенных средств и материалов,  выделяемых на содержание дома-интерната,обеспечение сохранности товарно-материальных ценностей;     - соблюдение  правил  и  норм охраны труда,  техники безопасности,противопожарной безопасности;     - проведение  своевременного  капитального и текущего ремонта зда-ний, сооружений, коммуникаций и других объектов и их реконструкция;     - благоустройство и озеленение территории дома-интерната;     - списание имущества и других материальных ценностей,  пришедших внегодность в установленном порядке;     - ведение бухгалтерского,  оперативного и  статистического  учета,составление  отчетности по утвержденным формам и представление ее в ус-тановленные сроки соответствующим органам;     - прием гуманитарной помощи в виде одежды,  обуви, постельных при-надлежностей, продуктов питания в составе специально созданной для этихцелей комиссии, с обязательной регистрацией в бухгалтерии.                      6. Условия приема, содержания                      и выписки из дома-интерната      Дом-интернат общего типа для престарелых и инвалидов      6.1. В дом-интернат  принимаются  на  государственное  обеспечениеодинокие  граждане,  достигшие  пенсионного  возраста и инвалиды I и IIгрупп не достигшие пенсионного возраста,  нуждающиеся по состоянию здо-ровья в уходе, социальном обслуживании и медицинской помощи, не имеющиетрудоспособных детей или родителей,  обязанных по закону их содержать икоторым  содержание в доме-интернате по медицинским требованиям не про-тивопоказано.     6.2. Прием  в  дом-интернат  производится по направлению и путевкеДепартамента социальной защиты Министерства труда и  социальной  защитыКыргызской Республики или областного управления социальной защиты насе-ления, которые выдаются на основании:     - личного заявления о приеме в дом-интернат;     - выписки из паспорта или документа его заменяющего;     - двух фотографий 6x4 см;     - заключения Медико-социальной экспертной комиссии (МСЭК),  выдан-ного на основании освидетельствования по форме-88,  с указанием полногодиагноза и типа дома-интерната;     - анализов на кровь, РВ, СПИД и возбудителей кишечных инфекций;     - флюорографии органов грудной клетки;     - справки  о  семейном положении (наличии или отсутствии детей илиродителей);     - справки о размере получаемой пенсии (пособия);     - акта обследования  материально-бытового  и  семейного  положенияпрестарелого или инвалида,  составленного районным (городским) Управле-нием социальной защиты с участием представителей местных или обществен-ных организаций;     - представления районного (городского) Управления социальной защи-ты, как обобщающего документа, характеризующего все стороны деятельнос-ти данного лица в прошлом и настоящем.     Инвалиды и участники Великой Отечественной войны,  труженики тыла,узники концлагерей,  блокадники г.Ленинграда, вдовы умерших ИВОВ, членысемей  погибших  и  умерших военнослужащих,  реабилитированные гражданепострадавшие в результате репрессий за политические и религиозные убеж-дения, по социальным, национальным и другим признакам, лица удостоенныевысшей степени отличия "Кыргыз Республикасынын Баатыры" и  награжденныеорденом "Манас" 1 степени, Герои Социалистического труда, Герои Советс-кого Союза, кавалеры ордена Славы трех степеней и ордена Трудовой Славытрех степеней принимаются в дом-интернат в первоочередном порядке.     6.3. Для лучшей организации  ухода,  медицинского  обслуживания  иосуществления мероприятий по социально-трудовой реабилитации, проживаю-щие в доме-интернате общего типа размещаются по комнатам с учетом  воз-раста и личного желания.     6.4. Для престарелых и инвалидов, не нуждающихся по состоянию здо-ровья  в  постороннем уходе и постельном режиме,  устанавливается режимсвободного содержания.  Лица, требующие постороннего ухода, должны про-живать отдельно от инвалидов и престарелых,  способных к самообслужива-нию.     6.5. Подопечные,  проживающие в доме-интернате, с разрешения адми-нистрации, могут пользоваться принадлежащими им вещами, или сдать их навременное хранение на склад.  Администрация дома-интерната обязана лич-ные вещи обеспечиваемых хранить отдельно и несет ответственность за  ихсохранность.     6.6. Денежные суммы,  драгоценности,  ценные бумаги,  дом и другоедвижимое и недвижимое имущество лиц,  поступающих в дом-интернат, по ихжеланию также принимаются на хранение в установленном порядке админист-рацией  до  востребования  их владельцем или лицом,  у которого имеетсясвидетельство о праве на наследство,  выданное в установленном  закономпорядке.     6.7. Престарелые граждане и инвалиды,  проживающие в доме-интерна-те, могут приниматься на временные работы в этом учреждении в соответс-твии с действующим законодательством, на должности младшего обслуживаю-щего персонала и рабочих,  по заключению врача дома-интерната, с непол-ным рабочим днем и оплатой пропорционально отработанному времени.     6.8. При выявлении у престарелых и инвалидов заболеваний,  требую-щих стационарной медицинской помощи,  они направляются для обследованияи лечения в соответствующие лечебно-профилактические учреждения.     6.9. Перевод престарелых и инвалидов из  одного  дома-интерната  вдругой дом-интернат того же или другого типа,  соответствующего их сос-тоянию здоровья,  осуществляется согласно медицинскому  заключению  ВККили МСЭК, ходатайству администрации дома-интерната, по решению Департа-мента социальной защиты Министерства труда и социальной защиты Кыргызс-кой  Республики  или  соответствующего областного управления социальнойзащиты, только в сопровождении ответственного лица.     При переводе  составляется подробная характеристика на подопечногои вместе с ним передаются его личное и медицинское дела,  личные  вещи,имеющиеся  ценности  и издается приказ по дому-интернату о его отчисле-нии.     6.10. Временное  выбытие престарелых и инвалидов из дома-интернатапо личным мотивам разрешается при наличии  необходимости  с  разрешениядиректора, срок не более 6 месяцев, с учетом заключения врача о возмож-ности выезда,  личного заявления престарелого, инвалида или письменногообязательства принимающих его родственников, либо других лиц об обеспе-чении ухода за престарелым или инвалидом. Временное выбытие оформляетсяприказом.     Расходы, связанные с поездкой к родственникам или другим лицам, невозмещаются домом-интернатом.     6.11. Выписка престарелого или инвалида из дома-интерната произво-дится в следующих случаях:     - по личному заявлению  престарелого  или  инвалида,  при  наличиижилплощади и средств к существованию;     - возможности самообслуживания или наличия родственников,  которыемогут его содержать и обеспечить необходимый уход за ним;     - если при очередном переосвидетельствовании  инвалида  I  или  IIгруппы,  не достигшего пенсионного возраста, устанавливается III группаинвалидности.     6.12. По согласованию с Департаментом социальной защиты Министерс-тва труда и социальной защиты Кыргызской Республики или  областным  уп-равлением  социальной  защиты  (при  наличии докладных и решения общегособрания проживающих об отчислении) выписка из дома-интерната  произво-дится:     - за  систематическое  нарушение  правил  внутреннего   распорядка(употребление спиртных напитков,  недостойное поведение,  мешающее нор-мальному проживанию других подопечных,  уход без разрешения, сознатель-ная порча имущества дома-интерната).     6.13. При выписке из дома-интерната престарелому или инвалиду  вы-дается закрепленная за ним одежда, белье и обувь по сезону, личные вещии ценности,  хранившиеся в доме-интернате,  а также справка с указаниемвремени пребывания в доме-интернате и причине отчисления.     6.14. Пенсионерам, проживающим в доме-интернате, пенсия выплачива-ется в соответствии с действующим законодательством.            7. Психоневрологический дом-интернат для взрослых      7.1. В дом-интернат принимаются на государственное обеспечение ин-валиды I и II группы старше 18 лет, страдающие хроническими психически-ми  заболеваниями,  нуждающиеся по состоянию здоровья в уходе,  бытовомобслуживании и медицинской помощи,  которым по медицинским  требованиямне противопоказано пребывание в данном учреждении,  независимо от нали-чия родных, обязанных по закону их содержать.     В психоневрологический  дом-интернат принимаются лица с умственнойотсталостью в степени выраженной дебильности,  имбецильности и идиотии,а  также  лица,  страдающие  затяжными формами психических заболеваний,состояние которых характеризуется отсутствием острой психической  симп-томатики,  наличием слабоумия или грубых проявлений психического дефек-та:     - шизофрения  с выраженным дефектом личности вне обострения психи-ческой симптоматики;     - различные  формы  эпилепсии  с явлениями слабоумия и редкими (неболее 5 в месяц) судорожными припадками и эквивалентами;     - последствия черепно-мозговых травм с явлениями слабоумия;     - последствия инфекционных и других органических  заболеваний  го-ловного мозга (энцефалиты,  туберкулезные менингиты, менингоэнцефалиты,сифилис мозга и др.) с явлениями слабоумия;     - последствия хронического алкоголизма с явлениями выраженного ор-ганического слабоумия;     - сосудистые и синильные заболевания с явлениями слабоумия без вы-раженного психомоторного беспокойства и длительных  или  рецидивирующихсостояний измененного сознания.     7.2. Прием в дом-интернат производится по путевке Департамента со-циальной защиты Министерства труда и социальной защиты или соответству-ющего областного управления социальной защиты,  которая выдается на ос-новании заявления о приеме в дом-интернат,  медицинской карты и следую-щих документов, оформляемых районным (городским) управлением социальнойпомощи и учреждениями здравоохранения:     - выписки из паспорта или документа его заменяющего;     - двух фотографий размером 6x4 см;     - выписки из истории болезни, либо освидетельствования по форме-88с заключениями терапевта,  психиатра,  фтизиатора, нарколога, онколога,хирурга, дерматолога, окулиста и стоматолога о состоянии здоровья;     - заключения специализированной МСЭК с указанием диагноза и профи-ля дома-интерната;     - данных о бактериологических исследованиях на группу возбудителейкишечных инфекций;     - анализов на кровь, РВ и СПИД;     - флюорографии органов грудной клетки;     - справки о размере получаемой пенсии (пособия);     - справки о составе семьи;     - акта обследования материально-бытового и семейного положения ин-валида, составленного районным (городским) управлением социальной защи-ты с участием представителей местных органов или общественных организа-ций;     - представления районного (городского) управления социальной защи-ты как обобщающего документа, характеризующего все стороны деятельностиданного лица в прошлом и в настоящем.     При наличии свободных мест в дом-интернат в первоочередном порядкемогут приниматься инвалиды I-II групп на временное проживание сроком от2 до 6 месяцев, на общих основаниях по заявлению родственников на пери-од их выезда или болезни.     7.3. Инвалиды, проживающие в доме-интернате, по рекомендациям вра-чей  дома-интерната в целях частичной реабилитации могут привлекаться кработе в подсобном хозяйстве дома-интерната  или  в  лечебно-производс-твенных  мастерских под непосредственным руководством и присмотром инс-труктора по труду,  до 2-4-х часов в зависимости от состояния здоровья,с оплатой пропорционально отработанному времени.     7.4. При выявлении у инвалидов заболеваний, требующих стационарноймедицинской  помощи,  они  направляются  для лечения или обследования вспециализированные больницы.     7.5. Перевод  инвалидов  из  одного  дома-интерната в другой или вдом-интернат другого типа, соответствующего их состоянию здоровья, осу-ществляется  только по заключению специализированной МСЭК и решению Де-партамента социальной защиты Министерства  труда  и  социальной  защитыКыргызской  республики или соответствующего областного управления соци-альной защиты, только в сопровождении ответственного лица.     7.6. При переводе на обеспечиваемого составляется характеристика ипередаются все контрольные,  медицинские документы, личное дело, личныевещи и издается приказ по дому-интернату о его отчислении и причине.     7.7. Временное выбытие инвалидов из дома-интерната  допускается  висключительных случаях, по разрешению директора, на срок не более одно-го месяца при наличии заключения врача о возможности выезда и  письмен-ного обязательства принимающих их родственников или других лиц об обес-печении ухода,  содержания, создания надлежащих условий инвалиду прини-мающими его родственниками или другими лицами на временное содержание ииздается приказ по дому-интернату.     7.8. Расходы  связанные  с поездкой к родственникам или другим ли-цам, не возмещаются домом-интернатом.     7.9. Выписка  из дома-интерната проживающих в нем лиц производитсяпо заявлению-обязательству родственников, которые могут его содержать иобеспечить необходимый уход за ним.     7.10. При выписке из дома-интерната инвалиду выдается закрепленнаяза ним одежда,  белье,  обувь по сезону, личные вещи, а также справка суказанием времени пребывания в доме-интернате.     7.11. Пенсионерам, проживающим в доме-интернате, пенсия выплачива-ется в соответствии с действующим законодательством.              8. Детский психоневрологический дом-интернат      8.1. В детский психоневрологический  дом-интернат  принимаются  нагосударственное  обеспечение  дети-инвалиды  в возрасте от 4 до 18 лет,нуждающиеся по состоянию здоровья в уходе, бытовом обслуживании и меди-цинской  помощи  и  которым  нахождение в доме-интернате по медицинскимтребованиям не противопоказано.     В детский дом-интернат для детей с аномалиями умственного развития  принимаются дети со следующими заболеваниями и состояниями:     - олигофрения в степени имбецильности, идиотии;     - эпилепсия (в том числе симптоматическая) с редкими  (не  чаше  5раз в месяц) припадками, при наличия слабоумия;     - шизофрения с выраженным дефектом, без продуктивной симптоматики;     - слабоумия  после  перенесенных  органических поражений головногомозга;     - умственная  отсталость всех степеней,  включая дебильность,  приналичии грубых нарушений двигательных функций, затрудняющих обучение вовспомогательных  классах соответствующих специализированных школ-интер-натов (не передвигающиеся без посторонней помощи, не обслуживающие себяв  силу тяжести двигательных нарушений,  требующие индивидуального ухо-да);     - слепота  или  глухота  с  умственной  отсталостью всех степеней,включая дебильность, при наличии грубых нарушений двигательных функций,затрудняющих обучение в специализированных школах-интернатах.     Противопоказаниям к направлению в детский дом-интернат для детей саномалиями умственного развития являются:     - шизофрения с наличием продуктивной симптоматики без  выраженногодефекта личности;     - эпилепсия с частыми (более 5 раз  в  месяц)  припадками,  склон-ностью к серийным припадкам, эпилептическому статусу, сумеречным состо-янием сознания, дисфорией;     - психоподобная симптоматика в рамках любой нозологической принад-лежности;     - психические  заболевания,  сопровождающиеся  грубыми нарушениямивлечения и расстройствами поведения, опасными для самого больного и ок-ружающих;     - любые психические заболевания, при которых возможно обучение ре-бенка  в  общеобразовательной  школе или специализированных учрежденияхобразования.     8.2. Прием  в  детский дом-интернат производится по путевке и нап-равлению Департамента социальной защиты Министерства труда и социальнойзащиты Кыргызской Республики или областного управления социальной защи-ты, которые выдаются при наличии следующих документов, оформляемых, ра-йонным (городским) управлением социальной защиты и учреждениями здраво-охранения:     - заявления родителей или других заменяющих их лиц (опекун,  попе-читель) о приеме в детский дом-интернат;     - справки о проведенных прививках или их противопоказаниях;     - справки о размере получаемого пособия на ребенка;     - справки о составе семьи;     - справки о эпидокружении;     - справки  о бактериологических исследованиях на группу возбудите-лей инфекций;     - анализы на кровь, РВ, СПИД;     - результат флюорографии или рентгенографии органов грудной  клет-ки;     - заключение  психоневролога  района  и МСЭК с указанием подобногодиагноза и рекомендации.     8.3. В  детский  психоневрологический  дом-интернат  принимаются впервую очередь дети одиноких и многодетных матерей, дети инвалидов вой-ны, труда, и пенсионеров.     В детском психоневрологическом доме-интернате, дети, распределяют-ся  по группам,  с учетом их возраста,  физического и интеллектуальногосостояния. К каждой группе прикрепляется постоянный воспитатель.     8.4. Перевод детей из одного дома-интерната в другой соответствую-щего типа осуществляется согласно заключению  специализированной  МСЭК,по достижении ими 18 летного возраста, по распоряжению Департамента со-циальной защиты Министерства труда и социальной защиты Кыргызской  Рес-публики или областного управления социальной защиты, с передачей лично-го и медицинского дел,  характеристики для него, издается приказ по до-му-интернату о его переводе,  с указанием причины, только в сопровожде-нии ответственного лица.     8.5. Временное  выбытие из дома-интерната допускается с разрешениядиректора, с учетом заключения врача дома-интерната о возможности выез-да по заявлению родственников на срок не более,  чем на 1 месяц,  выездоформляется приказом.     8.6. Расходы,  связанные с поездкой ребенка-инвалида к родственни-кам или другим лицам осуществляются за их счет.     По возвращению  ребенок проходит санобработку и представляет соот-ветствующие медицинские анализы.     8.7. Общими противопоказаниями к приему в дома-интернаты для прес-тарелых и инвалидов,  психоневрологических для взрослых и детей в  воз-расте от 4 до 18 лет являются:     - туберкулез в активной стадии;     - заразные заболевания кожи и волос;     - острые инфекционные и венерические заболевания;     - психические заболевания,  сопровождающиеся на момент поступлениярасстройствами поведения, опасными для самого и окружающих;     - острое  алкогольное  опьянение  и  признаки приема наркотическихсредств;     - злокачественно  протекающие  опухолевые  заболевания  и рецидивызлокачественного процесса.     Лица, у  которых при поступлении обнаружены вышеуказанные противо-показания,  а также повышенная температура или сыпь неясной  этиологии,направляются в медицинские учреждения.     8.8. Прием граждан в  дома-интернаты  осуществляется  сотрудником,назначенным директором дома-интерната, совместно с медицинским работни-ком учреждения.     8.9. Оказание необходимой медицинской помощи лицам  находящимся  вдоме-интернате,  и контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемиоло-гического режима в нем,  осуществляют в  установленном  порядке  органыздравоохранения и санитарно-эпидемиологического надзора.     Примечание: выписка из истории болезни, либо справка лечебного уч-реждения  о  состоянии  здоровья  действительны,  если со дня их выдачипрошло не более двух месяцев.     Данные о  бактериологических  исследованиях на группу возбудителейкишечных заболеваний действительны, если со дня их выдачи прошло не бо-лее месяца.                9. Организация работы домами-интернатами               общего типа для престарелых и инвалидов,              психоневрологическими для взрослых и детей      9.1. Учредителем  домов-интернатов  является  Министерство труда исоциальной защиты Кыргызской Республики.     В компетенцию учредителя входит:     - утверждение Положения о домах-интернатах общего типа для преста-релых и инвалидов, психоневрологических домах-интернатах для взрослых идетей Кыргызской Республики;     - назначение  и  освобождение директоров и главных бухгалтеров до-мов-интернатов;     - контроль за деятельностью домов-интернатов.     9.2. Департамент социальной защиты Министерства труда и социальнойзащиты  Кыргызской  Республики,  областные управления социальной защитыосуществляют координацию деятельности домов-интернатов,  находящихся натерритории Кыргызской Республики и соответствующей области, а также:     - рассматривает потребность дома-интерната в денежных средствах  иматериалах,  необходимых для его содержания и развития, предусматриваетих в бюджете;     - осуществляет  контроль  за хозяйственно-финансовой деятельностьюдома-интерната,  заслушивает отчеты его руководителей и принимает необ-ходимые меры по улучшению его работы.     9.3. Районные или городские управления социальной защиты организу-ют выявление граждан,  нуждающихся в определении в дома-интернаты, ока-зывают им содействие в оформлении необходимых документов для  направле-ния  в дома-интернаты,  осуществляют в пределах своей компетенции конт-роль и оказывают практическую помощь в деятельности домов-интернатов.     9.4. Дом-интернат возглавляет директор,  назначаемый и освобождае-мый от должности приказом Министра труда и социальной защиты по  предс-тавлению  директора Департамента социальной защиты Министерства труда исоциальной защиты.     9.5. Директор организует всю работу Дома-интерната,  руководит егодеятельностью, обеспечивает своевременное и качественное выполнение ра-бот, и несет персональную ответственность за выполнением возложенных надом-интернат задач и функций:     - в пределах своей компетенции издает приказы,  открывает в банкахрасчетные и иные счета;     - принимает и увольняет работников дома-интерната в соответствии сТрудовым кодексом,  осуществляет меры поощрения и налагает  администра-тивные  взыскания на работников,  утверждает функциональные обязанностиработников дома-интерната;     - осуществляет все полномочия,  представленные ему законодательст-вом для достижения целей дома-интерната;     - осуществляет подбор, расстановку кадров, а также перераспределе-ние обязанностей сотрудников внутри Дома-интерната, с целью обеспечениясвоевременного и качественного выполнения заданий.     9.6. Директор дома-интерната совместно с местным комитетом профсо-юза:     - распределяет между работниками жилую площадь,  представляемую  враспоряжение дома-интерната;     - организует культурно-бытовое обслуживание инвалидов, проживающихв  психоневрологическом доме-интернате с помощью медицинского персоналаи воспитателей,  а в доме-интернате общего типа с помощью культурно-бы-товой комиссии, образуемой на общественных началах из числа престарелыхи инвалидов и других общественных организаций.     9.7. Директор дома-интерната,  по согласованию с местным комитетомпрофсоюза разрабатывает и утверждает правила внутреннего распорядка,  всоответствии с типовыми правилами и настоящим Положением,  осуществляетконтроль за их соблюдением.     9.8. Должностные обязанности врача,  главного бухгалтера, старшегоповара,  работников среднего и младшего обслуживающего персонала разра-батываются и утверждаются директором дома-интерната, исходя из конкрет-ных функций и специфики работы дома-интерната.     Контроль за  качеством медицинского обслуживания проживающих в до-мах-интернатах,  соблюдением санитарно-противоэпидемического  режима  вэтих учреждениях и оказанием специализированной медицинской помощи осу-ществляют органы здравоохранения.     9.9. Контроль за работой финансово-хозяйственной деятельностью до-ма-интерната осуществляется Министерством  труда  и  социальной  защитыКыргызской Республики, областным управлением социальной защиты, а такжеи другими организациями и ведомствами в установленном порядке.           10. Порядок ликвидации, реорганизации деятельности      10.1. Дома-интернаты - ликвидируются и реорганизуются  постановле-нием Правительства Кыргызской Республики по предоставлению Министерстватруда и социальной защиты Кыргызской Республики.     10.2. Прекращение деятельности Дома-интерната происходит путем ре-организации или ликвидации.     10.3. Передаточный  акт  утверждается Министром труда и социальнойзащиты КР или органом принявшим решение о реорганизации или  ликвидациидома-интерната.     10.4. Ликвидация считается завершенной,  с момента внесения записиоб этом в государственный реестр.     10.5. В случае ликвидации документы хранятся и используются в  со-ответствии  с  Законом  Кыргызской  Республики "О национальном архивномфонде Кыргызской Республики".     10.6. При  ликвидации  и  реорганизации  все имущественные права иобязанности дома-интерната переходят к правопреемнику.
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