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ВСТУПИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

19 февраля 2015 года в соответствии с ФЗ №212 «Об основах общественного контроля в РФ» Общественная комиссия (далее – комиссия) в составе: общественный советник Уполномоченного по правам ребенка при Президенте Российской Федерации М.И. Островская,  помощник депутата Государственной думы Российской Федерации С.А. Колоскова, директор благотоворительного фонда Владимира Смирнова Е.Б. Береговая, представителей общественных организаций и СМИ (список прилагается)  посетила в ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат» с целью сбора и анализа информации, проверки фактов и обстоятельств, относящихся к  соблюдению прав и свобод получателей социальных услуг в интернате, а также мониторинга изменений в указанной сфере за период, прошедший после проведения общественной проверки учреждения в ноябре 2014 года.

Общественная проверка продолжалась с 19 февраля по 19 марта 2015 года. В период с 20 февраля по 19 марта 2015 года члены общественной комиссии в соответствии со ст. 20 ФЗ № 212 посещали интернат, проводили беседы с получателями социальных услуг и сотрудниками учреждения, в том числе посредством мобильной связи. 

На основании полученных данных, их анализа, изучения применимых  к выявленным фактам и обстоятельствам нормативных актов был составлен настоящий отчет.

1. ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат»  является поставщиком социальных услуг, предоставляемых в форме стационарного социального обслуживания. 

 В соответствии со ст.ст. 4, 12, 16, и 32 ФЗ от 28.12 1013 № 442 «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» социальные услуги оказываются на принципах добровольности, в соответствии с индивидуальными программами и условиями договоров, заключенных с получателями социальных услуг или их законными представителями. Индивидуальная программа составляется исходя из потребностей гражданина и содержит, в частности, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг,  а также мероприятия по социальному сопровождению. Плата за предоставление социальных услуг производится в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг. 

2. Ст. 12 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" предусмотрено, что поставщики социальных услуг не вправе  ограничивать права и свободы получателей социальных услуг, применять к ним физическое или психологическое насилие, в том числе, при использовании лекарственных препаратов для медицинского применения.

При предоставлении социальных услуг в стационарной форме должны быть обеспечены возможности для самостоятельного передвижения по территории организации социального обслуживания, входа, выхода и перемещения внутри такой организации (в том числе для передвижения в креслах-колясках).

3. ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат» имеет лицензию на осуществление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по психиатрии. 

В соответствии со ст.26 ФЗ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" в амбулаторных условиях осуществляются профилактика, диагностика, лечение, медицинская реабилитация и диспансерное наблюдение в зависимости от медицинских показаний.

Психиатрическая помощь в амбулаторных условиях (за исключением диспансерного наблюдения) оказывается при добровольном обращении лица, страдающего психическим расстройством, в соответствии со ст. 4 настоящего Закона.

Диспансерное наблюдение может устанавливаться независимо от согласия лица, страдающего психическим расстройством, или его законного представителя в случаях, предусмотренных ч.1 ст. 27 настоящего Закона, и предполагает наблюдение за состоянием психического здоровья лица путем регулярных осмотров врачом-психиатром и оказание ему необходимой медицинской и социальной помощи.  

ПОЗИТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗВЕНИГОРОДСКОГО ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ИНТЕРНАТА 

4. Члены комиссии отметили большую по сравнению с  проявленной во время предыдущего посещения комиссией учреждения открытость администрации к взаимодействию с ними, доброжелательность, готовность предоставлять информацию, содействовать в проведении проверки. В ходе обсуждения предварительных результатов проверки представители администрации учреждения и Министерства социальной защиты населения Московской области в основном конструктивно отнестись к  критике  обнаруженных в учреждении нарушений и выразили готовность принять меры к их устранению.

5.  Увеличен штат учреждения, в частности, приняты на работу социальные работники, воспитатели, психолог, юрист. 

6.  Во время бесед,  происходивших в отсутствие сотрудников интерната,  некоторые получатели социальных услуг отмечали улучшения, произошедшие в интернате за последние три месяца. Это касалось как повышения общего качества жизни, например, улучшения питания, так и произошедших отдельных событий.  Один из получателей социальных услуг отметил увеличение возможности для занятий разными видами активности - поездки в другие интернаты, участие в соревнованиях, лыжных прогулках, настольный теннис.

7.  Другой получатель социальных услуг рассказал о том, что повысилась плата за работу тем из них, кто работает в стенах интерната (в основном, уборка), например, было 800 руб. в месяц, стало 4500 руб. По словам некоторых получателей социальных услуг директор учреждения разрешил им использовать их средства с депозитов для покупки нужных им товаров. 

8.  В отличие от предыдущей проверки получатели социальных услуг не сообщали о случаях принудительных инъекций психотропных препаратов, открытого применения физического насилия при помещении получателей социальных услуг на закрытый этаж, публичных оскорблений получателей социальных услуг со стороны сотрудников учреждения. 

9.  Некоторые получатели социальных услуг отмечали, что директор в уважительной манере разговаривает с ними, вникает в их обстоятельства.

10. Вместе с тем, несмотря на указанные позитивные изменения в  ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат», произошедшие со времени общественной проверки в ноябре 2014г. в учреждении по-прежнему имеют место грубые нарушения конституционных прав граждан, законодательства в области социального обслуживания, оказания психиатрической помощи, социальной защиты инвалидов, бесплатной юридической помощи.

НАРУШЕНИЯ ПРАВ ГРАЖДАН И ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

Нарушения права граждан на свободу и личную неприкосновенность в виде принудительного нахождения граждан в психоневрологическом интернате и в закрытых отделениях интерната

11. Конституция Российской Федерации запрещает ограничение свободы человека без соответствующего законного основания и без судебного решения. Конституционный Суд Российской Федерации неоднократно подтверждал, что  гарантии свободы и личной неприкосновенности, предусмотренные ст. 22 Конституции  распространяются на порядок оказания психиатрической помощи. В определении от 3 июля 2008 г. 612-О-П Конституционный Суд  указал на то, что   "исключичается возможность принудительного нахождения лица в психоневрологическом учреждении - это допустимо лишь при госпитализации в психиатрический стационар в недобровольном порядке по постановлению судьи (статьи 29, 33 - 35 Закона Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", глава 35 ГПК Российской Федерации)".

 12. В силу статьи 41 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» требование о добровольности нахождения в психоневрологическом интернате относиться как к дееспособным лицам страдающих психическим расстройством, так и к лицам, признанным недееспособными, если такие лица по своему состоянию способны подать личное заявление о помещении в психоневрологический интернат. 

13. Вместе с тем, администрация интерната совместно с сотрудниками охранного предприятия, работающего по договору с учреждением, принуждает получателей социальных услуг, в том числе дееспособных лиц, находится в интернате. Так в соответствии с инструкцией о пропускном и внутриобъектовом режиме в ГБСУ СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат», утвержденной приказом директора №18 от 10.01.14 г. сотрудники охраны не выпускают получателей социальных услуг из учреждения без соответствующего пропуска, которых выдается администрацией интерната. Инструкцией предусмотрены одноразовые и постоянных пропуска на выход из интерната. При этом выход из интерната по разовому пропуску разрешен только с 9 .00 до 12.30 и с 16.00 до 18.30.

Многие дееспособные получатели социальных услуг жаловались на то, что им невозможно или трудно получить даже разовый пропуск на выход из учреждения.

Так, дееспособный Алексей С., которому было отказано в выдачи пропуска на выход из учреждения, пытался перелезть через высокий бетонный забор, окружающий интернат, сломал ногу. В настоящее время Алексей С. нуждается в проведении сложной операции на ноге в связи с характером перелома и непроведенной своевременно госпитализации. Со слов Алексея С. вместо госпитализации в медицинский стационар, как это было рекомендовано в травмпункте, он был помещен в отделение милосердия учреждения. 

14. Взаимоотношения между персоналом и получателями социальных услуг построены по принципу исполнения команд персонала по соблюдению режима в адрес получателей социальных услуг. 

За нарушение режима получатель социальных услуг может быть подвергнут наказанию, в том числе, лишен пропуска на выход из учреждения, помещен в так называемое закрытое отделение, ему может быть увеличена дозировка психотропных препаратов. Так, М., дееспособный, трудоустроенный в учреждении, после распития спиртного напитка  был помещен в закрытое отделение на два месяца. На это время ему также было запрещено выходить на работу.

15. Получатели социальных услуг не имеют возможности ознакомиться со своими личными делами, в частности, чтобы получить информацию о том, по каким причинам и на каком основании они были помещены в интернат, находятся в данном отделении, например, в закрытом. Недееспособные получатели социальных услуг не могут получить информацию связанную с лишением их дееспособности.  Б., к примеру, не знает  – как попала в интернат, за что находится на закрытом этаже.

16. В еще большей степени нарушено право на свободу и личную неприкосновенность получатели социальных услуг, в том числе дееспособных лиц, которые находятся в закрытых отделениях  4 этажа корпуса А для мужчин и 5 этажа корпуса Б для женщин. Так, получатели социальных услуг в этих отделениях  не имеют возможности свободно выходить даже из своих отделений.

 Большинство получателей социальных услуг, проживающих в закрытых отделениях находятся в них по много лет.

Жестокое и унижающее достоинство обращение с получателями социальных услуг, находящимися в «закрытых отделениях» (отделениях социальной коррекции) 

17. В соответствии со ст. 21 Конституции РФ никто не должен подвергаться  насилию, другому жестокому или унижающему человеческое достоинство обращению или наказанию.

Вместе с тем, получатели социальных услуг находящиеся в закрытых мужском и женском отделениях - отделениях социальной коррекции, подвергаются унижающему человеческое достоинство обращению. Часть из них помещены в отделение в качестве наказания. 

Так, в мужском отделении 4 этажа корпуса А медицинский персонал в послеобеденное время во исполнение требований режима заставляет получателей социальных услуг раздеваться и ложиться в постель на два часа. Питьевая вода выдается получателям социальных услуг только пять раз в сутки, в определенное время, которое указано в расписании выдачи кипяченой воды. 

Курящие получатели социальных услуг получают по пять сигарет в сутки, курить им разрешается только в отведенное для этого время.

Получателям социальных услуг запрещается держать в их комнатах личные вещи, включая одежду. У получателей социальных услуг отобраны мобильные телефоны. 

В большинстве комнат-спален отделения отсутствуют двери. Сами комнаты находятся в антисанитарном состоянии: со стен обсыпалась штукатурка и видна кирпичная кладка, линолеум на полу деформирован и порван.

В большинстве комнат-спален отсутствуют тумбочки и шкафы для личных вещей. Отсутствие мебели было объяснено тем, что получатели социальных услуг быстро ее ломают. Персонал отметил необходимость приобретения антивандальной мебели, однако было указано на отсутствие достаточного финансирования для этого. 

Одежда получателей социальных услуг находятся в комнате у сестры-хозяйки и выдается по требованию. При просьбе членов комиссии показать комнату для хранения одежды им пришлось ждать около 15-20 минут появления сестры-хозяйки. Это объяснялось тем, что 19.02 (четверг) в отделении банный день (с 9 до 12 часов), и сестра-хозяйка была занята. Во вне рабочее время сестры хозяйки одежда получателей социальных услуг им не доступна.

 При осмотре одежды, находящейся в комнате сестры-хозяйки, было обнаружено, что практически все вещи – новые, без следов ношения.

18. На вопрос о занятости получателей социальных услуг, персонал говорил о занятиях с педагогом, социальным работником и о частичной занятости некоторых получателей социальных услуг. Однако, в общем распорядке дня получателей социальных услуг в отделении, вывешенном на стенде, занятость и обучение не были предусмотрены. Большинство получателей социальных услуг этого отделения - мужчины молодого и среднего возраста, все ходячие, жаловались на отсутствие каких-либо занятий. Некоторые говорили, что хотели бы иметь радио, но в отделении отсутствуют электророзетки. 

19. Ежедневные прогулки получателей социальных услуг этого отделения осуществляются только во внутреннем огороженном дворе интерната. При этом персонал утверждал, что всех получателей социальных услуг регулярно выводят гулять на более открытое пространство в пределах территории ПНИ. При дальнейших расспросах получателей социальных услуг и персонала выяснилось, что такие прогулки  осуществляются только при участии в них двух санитаров. Однако такое случается крайне редко, поскольку обычно один санитар остается в отделении для наблюдения за теми, кто отказался идти на прогулку. Персонал объясняет отсутствие прогулок вне внутреннего двора тем, что получатели социальных услуг могут сбежать, а для обеспечения надлежащего наблюдения за ними не хватает санитаров. Прогулки осуществляются вместе с получателями социальных услуг из корпуса Б (тяжело больные), с которыми, по словам получателей социальных услуг из закрытого отделения  в таком замкнутом пространстве «гулять неприятно». 

20. Мужчин и женщин выводят на прогулку по отдельности. По словам персонала, это необходимо для пресечения попыток завести личные отношения.

21. Получатели социальных услуг в закрытых отделениях боятся врачей. Хотелось бы отметить, как был сильно был испуган М., когда в комнату при разговоре с ним члена комиссии заглянула начальник медицинской части Тагирова М.А. Персонал закрытых этажей говорит  о получателях социальных услуг в крайне презрительном тоне, ведет себя по отношению к ним бесцеремонно (есть аудео запись разговора персонала).

Недееспособный П., который находится в закрытом отделении более 3 лет, и дееспособный М., который находится в закрытом отделении более 6 месяцев, говорили о  том, что испытывают чувство унижения и подавленности от обращения с ними в учреждении и от условий нахождения в закрытом отделении.

М. плакал, жаловался, что его бьют проживающие с ним в комнате люди.  В самой комнате нет ничего кроме трех кроватей и абсолютно пустого шкафа.

22. Дееспособные получатели социальных услуг, расписываясь за получение пенсии, не получают ее на руки. Пенсия хранится в администрации учреждения, а получатели социальных услуг в закрытых отделениях лишены возможности делать покупки на свои пенсионные средства по своему усмотрению. 

Б. сообщила, что раз в месяц она расписывается в ведомости, что получила пенсию в размере 10400 руб, после чего эти деньги складываются в конверт и уносятся старшей, кажется, медсестрой. На руки Б. не получает ни рубля, зато подтвердила, что раз или два в неделю может заказывать продукты. На вопрос, что она заказывает, она ответила, что раньше просила покупать ей колбасу или рыбу, или еще что-то аналогичное из свежих продуктов. Но теперь этого не делает, потому что персонал,  принося вышеозначенное, заставлял либо съедать все сразу, что физически невозможно, либо мотивировал, что остальное храниться не будет и будет выброшено. Теперь она заказывает только чай, кофе, сигареты и конфеты.    

 М. сообщил, что денег на руки не получает, и продуктов тоже. На вопрос, а почему он не получает их сам хотя бы на банковскую карточку, объяснил, что ему будет негде хранить даже карточку, и поскольку он живет на закрытом этаже – у него нет возможности выходить в магазин.

Получатель социальных услуг М.И.Н. жаловался, что пять месяцев назад поступил в ЗПНИ, но его пенсию до сих пор не перевели на интернат, по причине чего он не может сделать заказ на сигареты и продукты.

Пожелания недееспособных получателей социальных услуг при совершении покупок за счет их пенсионных средств не принимаются во внимание.

22. Представителям комиссии не было объяснено, на каких основаниях получателей социальных услуг помещают в закрытое отделение. Не были предоставлены локальные нормативные правовые акты, определяющие порядок перевода получателей социальных услуг в отделение социальной коррекции.

Так, на вопрос члена комиссии, на каком основании происходит и какими документами регламентируется перевод из одного отделения в другое, был получен ответ, что эта информация содержится в медицинской карте, а не в личном деле. Карта во время  беседы с психиатром предоставлена не была по техническим причинам. Психиатр пояснил, что он дает рекомендации на нахождение в закрытом отделении по медицинским показаниям максимум на две недели, дальнейшее пребывание - по решению администрации.  Остался открытым вопрос,  на каком основании получатели социальных услуг находятся в данном отделении месяцами-годами?

23. Мед. персонал закрытого отделения 4А не смог пояснить направленность деятельности данного отделения - условия помещения и выхода из отделения, цели и задачи данного отделения. По всем вышеуказанным вопросам было предложено обращаться к заместителю директора по мед.части Тагировой М.А. 

24. В целом персонал и руководство учреждения объясняет нахождение получателей социальных услуг, учреждения в закрытых отделениях (отделениях социальной коррекции) опасностью данных людей для окружающих, а также их неспособностью ориентироваться в пространстве. 

Несоблюдение права получателей социальных услуг на лечение после получения их добровольного и информированного согласия

25. В соответствии со ст. 11 ФЗ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» лечение лица, страдающего психическим расстройством,  в том числе лица, признанного недееспособным, оказывается после получения его письменного согласия. Такое согласие должно быть добровольным и информированным.  

Исключение составляют только случаи недобровольной госпитализации в психиатрический стационар или случаи лечения недееспособных лиц, которые по своему состоянию не способны дать согласие на лечение, а также применение принудительных мер медицинского характера по решению суда в порядке установленном уголовным законодательством.  

26. Вместе с тем, есть основания считать, что лечение получателей социальных услуг, в части получения их добровольного и информированного согласия не в полной мере соответствует требованиям закона.

Так, из разговора с Б. следует, что она три раза в день принимает таблетки, назначение которых ей неизвестно (она их описала только по цвету). Б. сообщила, что принимает таблетки потому, что ее заставляет медицинская сестра.

Врач-психиатр рассказал, что дееспособный, работающий С. отказываться принимать неврологическое лекарство, которое необходимо ему, что бы избежать неожиданных приступов заболевания, во время которых он может упасть. С. объяснил свой отказ от неврологического лекарства тем, что для того, чтобы получать это лекарство, ему нужно подписать согласие на лечение в интернате, которое он подписывать не хочет. С. объяснил, что в соответствии  с подписанным согласием на лечение его могут лечить не только неврологическими препаратами, на прием которых он согласен, но и психотропными лекарствами, от которых он себя плохо чувствует, и на прием которых не согласен. 

Этот случай подтверждает, что в нарушение закона у получателей социальных услуг не берется информированное согласие на конкретный вид лечения. Следует отметить, что в данном случае проблема была решена после того, как по предложению члена комиссии, С. подписал согласие на лечение конкретным неврологическим препаратом.

Нарушение права получателей социальных услуг на получение социальных, медицинских и реабилитационных услуг  в соответствии с установленными законодательством требованиями

27. В соответствии с Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 935н
"Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" социальное обслуживание в стационарной форме социального обслуживания включает в себя деятельность по предоставлению социальных услуг получателям социальных услуг, которая направлена на улучшение условий их жизнедеятельности (п. 2).

В Приказе Минтруда России указанно, что социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания предоставляются получателям социальных услуг в соответствии с индивидуальными программами и на основании договора. При заключении договора получатели социальных услуг (представители) должны быть ознакомлены с условиями предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, правилами внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, получить информацию о своих правах, обязанностях, видах социальных услуг, которые будут им предоставлены, сроках, порядке их предоставления, стоимости оказания этих услуг (пп. 9, 10).

28. Помимо социально-бытовых и социально-медицинских услуг Приказом Минтруда России предусмотрены  социальные услуги,   которые фактически имеют реабилитационную направленность: 

- социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия;

- социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей;

- социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией;

· услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности (п.12).

29. Вместе с тем, требования к предоставлению услуг, установленные ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и упомянутым Приказом Минтруда России не выполняются. 

Так, услуги предоставляются без составления индивидуальных программ, информирования получателей об их правах, обязанностях, о видах социальных услуг, которые будут им предоставлены, о сроках, порядке их предоставления, стоимости оказания этих услуг. Практически не предоставляются услуги реабилитационной направленности: социально-психологические, социально-педагогические, социально-трудовые, услуги в целях повышения коммуникативного потенциала.

Так, комиссии сообщили, что в качестве коррекционных мероприятий  в отделении социальной коррекции проводятся: медицинская коррекция, консультации психолога, культурно-досуговые мероприятия и трудовая терапия. 

Вместе с тем в распорядке дня, размещенном на информационной доске в данном отделении коррекционные мероприятия отсутствовали. Персонал сообщил о том, что на территории интерната имеется столярная мастерская, где работы выполняются получателями социальных услуг под присмотром трудового инструктора. Вместе с тем, в столярной мастерской в день проверки занятий не проводилось.  

Сообщалось, что мероприятия по коррекции проводятся психологом (один специалист на 70 человек в отделении). По словам персонала консультации психолога проводятся по рекомендации медиков. Вместе с тем, при беседе с медицинским психологом выяснилось, что индивидуальных программ для получателей социальных услуг на данный момент не имеется (находятся на стадии разработки).

 По словам персонала занятия в тренажерном зале проводятся строго по расписанию, установленному отдельно для корпуса А и Б. Вместе с тем тренажерный зал во время проведения проверки пустовал. 

30. По словам  бывшего  получателя социальных услуг этого интерната, З., самое ужасное в интернате, это не закрытые этажи, не таблетки с уколами, а полное, абсолютное отсутствие дела и перспективы на будущее.

Нарушение права на реабилитацию в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида и получение технических средств и услуг, предусмотренных федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета

31. В соответствии со ст. 10 Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" государство гарантирует инвалидам проведение реабилитационных мероприятий, получение технических средств и услуг, предусмотренных федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета.

Статьей 11 указанного закона предусмотрена индивидуальная программа реабилитации инвалида - разработанный на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности.  Индивидуальная программа реабилитации инвалида является обязательной для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

В соответствии с п.8 ст. 20 Правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений утвержденных 
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Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 940н организации социального обслуживания обязаны: обеспечивать получателям социальных услуг содействие в прохождении медико-социальной экспертизы, проводимой в установленном законодательством Российской Федерации порядке федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы.

32. Вместе с тем, при выборочном исследовании личных дел получателей социальных услуг из отделения милосердия было выявлено отсутствие индивидуальных программ реабилитации инвалидов.

33. Порядок обеспечение техническими средствами реабилитации инвалидов определен Постановлением Правительства РФ от 07.04.2008 N 240 "Правила обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями", который предусматривает обеспечение инвалидов данными средствами в соответствии с индивидуальными программами реабилитации. Данная мера социального обеспечения, согласно п. 3 указанных Правил, осуществляется, в частности путем предоставления соответствующего технического средства (изделия).

     Распоряжением Правительства РФ от 30.12.2005 N 2347-р утвержден Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду. Указанным перечнем  определены, в частности, следующие технические средства реабилитации: кресла-коляски с ручным приводом (комнатные, прогулочные, активного типа), с электроприводом, малогабаритные, ортопедическая обувь. 

34. Вместе с тем, у получателей социальных услуг, в отделении милосердия, которые имеют нарушения опорно-двигательного аппарата, в основном отсутствуют индивидуальные коляски и ортопедическая обувь. В отделении  нет специальных мест для хранения колясок.

Нарушение права получателей социальных услуг в отделении милосердия на получение надлежащих социально-бытовых и социально-медицинских услуг

35. В соответствии с Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 935н  при стационарной форме социального обслуживания предоставляются, в частности, услуги социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту и услуги социально-медицинские, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья.

36. Вместе с тем, в отделении милосердия наблюдается нехватка персонала - 4 ставки медсестры и 11 ставок санитарок на этаж (48 и 66 человек в отделениях на 2-м и 3-м этаже соответственно). В смену всех лежачих получателей социальных услуг из одного отделения обслуживают 3-4 санитарки. Персонал жалуется на нехватку времени для осуществления надлежащего обслуживания получателей социальных услуг, что, по мнению членов комиссии, соответствует действительности.

Нарушение установленных Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 935н требований об обеспечении  улучшений условий жизнедеятельности получателей социальных услуг учреждения

37. В целом кадровый состав  учреждения не может обеспечить выполнение учреждением его законодательно закрепленных обязанностей по предоставлению получателям социальных услуг услуг реабилитационной направленности: социально-психологических,  социально-педагогических, социально-трудовых, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала. 

В следствии недостаточного количества медицинского персонала не обеспечивается надлежащий уровень социально-бытовых и социально-медицинский услуг.

38. П.32 Приказа Минтруда России от 24.11.2014 N 935н предусматривается , что результатом предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания является улучшение условий жизнедеятельности получателя социальных услуг.

Вместе с тем, в  следствии непредоставления надлежащих услуг социально-медицинской и реабилитационной направленности недостигается предусмотренный данным Приказом Минтруда результат социального обслуживания  -улучшение условий жизнедеятельности получателей социальных услуг учреждения не достигается. 

Нарушения права на получение бесплатной юридической помощи в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи в соответствии с Федеральным законом "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации"

39. В соответствии с ч.3 ст.7 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" защиту прав и законных интересов гражданина при оказании ему психиатрической помощи может осуществлять адвокат, а также работник государственного юридического бюро или иное лицо, уполномоченные государственным юридическим бюро оказывать бесплатную юридическую помощь. Лица, страдающие психическими расстройствами, при оказании им психиатрической помощи имеют право на получение бесплатной юридической помощи в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи в соответствии с Федеральным законом "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации".

 Организация, оказывающая психиатрическую помощь, обеспечивает возможность приглашения адвоката, работника или уполномоченного лица государственного юридического бюро (при наличии), оказывающих гражданам бесплатную юридическую помощь в соответствии с Федеральным законом "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации", за исключением неотложных случаев, предусмотренных пунктом "а" части четвертой статьи 23 и пунктом "а" статьи 29 настоящего Закона.

 Ч.2 ст. 20 ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации» предусмотрено получение гражданами бесплатной юридической помощи, в частности, по вопросам ограничения дееспособности, обжалования нарушений прав и свобод граждан при оказании психиатрической помощи, медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов.

    Кроме того, упомянутым Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 935н предусмотрены социально-правовые услуги, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг (п.12). 

      40. Вместе с тем,  получателям социальных услуг не обеспечена возможность приглашения адвоката, работника или уполномоченного лица государственного юридического бюро, оказывающих гражданам бесплатную юридическую помощь в соответствии с Федеральным законом "О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации".

Юридическая помощь, оказываемая получателям социальных услуг юристами учреждения носит зачастую формальный характер, а сами юристы, не являясь адвокатами, не имеют достаточной квалификации для работы в судах. Так, за последние пять лет в учреждении не было ни одного случая восстановления дееспособности получателей социальных услуг. 

Изучение вопроса о рассмотрении в суде дела о восстановлении дееспособности Ирины Ж. выявило существенные недостатки в ведении юристами учреждения этого дела. Так, в суд не были представлены доказательства заявленного требования о признании Ирины Ж. дееспособной и не были поданы ходатайства о вызове в суд  свидетелей, которые могли бы сообщить соответствующие сведения.

Возможное нарушение права недееспособных лиц на освобждение от  расходов, связанных с рассмотрением заявления о признании  их дееспособными

41. В соответствии с ч. 3 ст. 286 ГПК РФ заявление о признании гражданина дееспособным рассматривается судом в порядке, установленном статьей 284 настоящего Кодекса.

Ч. 3 ст. 284 ГПК РФ предусмотренно, что заявитель освобождается от уплаты издержек, связанных с рассмотрением заявления об ограничении гражданина в дееспособности, о признании гражданина недееспособным, об ограничении или о лишении несовершеннолетнего в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет права самостоятельно распоряжаться своими доходами. Согласно ст. 94 ГПК РФ плата за производство экспертизы относится к судебным издержкам.

Следовательно, в силу ч.3ст.286 ГПК и ч.3 ст. 284 ГПК заявитель освобождается от уплаты издержек, связанных с рассмотрением заявления о признании гражданина дееспособным.

42. Вместе с тем, судами при рассмотрении заявлений Звенигородского ПНИ о признании дееспособными получателей социальных услуг интената выносились определения о возложении рассходов на проведение судебно-психиатрический экспертиз по соответствующим делам на заявителя. Звенигородский ПНИ данные определения в части возложения на него расходов на проведение судебно-психиатрический экспертиз не обжаловал. По информации, которая требует дополнительной проверки, фактически данные расходы несли получатели социальных услуг,  в отношении которых рассматривались дела о признании их дееспособными.

Нарушение установленных законом требований об обеспечении  возможности пользоваться услугами связи

43. В соответствии с п. 9 ч.1 ст. 12 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» поставщики социальных услуг обязаны предоставлять получателям социальных услуг возможность пользоваться услугами связи, в том числе сети "Интернет" и услугами почтовой связи, при получении услуг в организациях социального обслуживания.

44. Вместе с тем, во всех отделениях интерната, а также в вестибюле и в местах общего доступа, отсутствуют телефоны, по которым получатели социальных услуг могли бы свободно звонить, в том числе с целью сообщения о нарушениях их прав. Позвонить можно только из кабинета администрации, что исключает возможность звонить в вечернее время и в выходные дни, а так же нарушает тайну телефонных переговоров, поскольку содержание разговоров становится известно сотрудникам администрации. 

Так, многие получатели социальных услуг жаловались членам комиссии на отсутствие связи с родственниками. В том числе получатели социальных услуг закрытых отделений хотят позвонить близким, но у них нет мобильрных телефонов.  Другие получатели социальных услуг называют фамилии, имена и отчества своих близких, адреса их проживания и просят связаться с ними.

Нарушение установленных законом требований об информационной открытости поставщиков социальных услуг

45. В соответствии с ч. 1 ст 13 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» поставщики социальных услуг формируют общедоступные информационные ресурсы, содержащие информацию о деятельности этих поставщиков, и обеспечивают доступ к данным ресурсам посредством размещения их на информационных стендах в помещениях поставщиков социальных услуг, в средствах массовой информации, в сети "Интернет", в том числе на официальном сайте организации социального обслуживания.

Частью 2 ст. 13 указанного закона предусматривается, что поставщики социальных услуг обеспечивают открытость и доступность информации:

1) о дате государственной регистрации, об учредителе (учредителях), о месте нахождения, филиалах (при их наличии), режиме, графике работы, контактных телефонах и об адресах электронной почты;

2) о структуре и об органах управления организации социального обслуживания;

3) о форме социального обслуживания, видах социальных услуг, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на социальные услуги;

4) о численности получателей социальных услуг по формам социального обслуживания и видам социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

5) о руководителе, его заместителях, руководителях филиалов (при их наличии), о персональном составе работников (с указанием с их согласия уровня образования, квалификации и опыта работы);

6) о материально-техническом обеспечении предоставления социальных услуг (наличие оборудованных помещений для предоставления социальных услуг, в том числе библиотек, объектов спорта, наличие средств обучения и воспитания, условия питания и обеспечение охраны здоровья получателей социальных услуг, доступ к информационным системам в сфере социального обслуживания и сети "Интернет");

7) о количестве свободных мест для приема получателей социальных услуг по формам социального обслуживания, финансируемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации, а также оплачиваемых в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

8) об объеме предоставляемых социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

9) о наличии лицензий на осуществление деятельности, подлежащей лицензированию в соответствии с законодательством  Российской Федерации;

10) о финансово-хозяйственной деятельности;

11) о правилах внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, правилах внутреннего трудового распорядка, коллективном договоре;

12) о наличии предписаний органов, осуществляющих государственный контроль в сфере социального обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний;

12.1) о проведении независимой оценки качества оказания услуг организациями социального обслуживания, которая определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

46. Вместе с тем, на сайте учреждения и на стенде первого этажа "Ваше право" отсутствовала информация: 

- о порядке и об условиях предоставления социальных услуг, о тарифах на социальные услуги;

- о численности получателей социальных услуг по формам социального обслуживания и видам социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

-   о персональном составе работников (с указанием с их согласия уровня образования, квалификации и опыта работы);

- о материально-техническом обеспечении предоставления социальных услуг (наличие оборудованных помещений для предоставления социальных услуг, в том числе библиотек, объектов спорта, наличие средств обучения и воспитания, условия питания и обеспечение охраны здоровья получателей социальных услуг, доступ к информационным системам в сфере социального обслуживания и сети "Интернет");

- о количестве свободных мест для приема получателей социальных услуг по формам социального обслуживания, финансируемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации, а также оплачиваемых в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

- об объеме предоставляемых социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

- о наличии лицензий на осуществление деятельности, подлежащей лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- о финансово-хозяйственной деятельности;

-о правилах внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, правилах внутреннего трудового распорядка, коллективном договоре;

-о наличии предписаний органов, осуществляющих государственный контроль в сфере социального обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний;

· о проведении независимой оценки качества оказания услуг организациями социального обслуживания, которая определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

Возможные нарушения прав получателей социальных услуг, находящихся в  длящихся правоотношениях с интернатом на сохранение уровня социальной защищенности имевшей место на 31 декабря 2014 года

47. В соответствии с ч. 2 ст 35 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" в  рамках длящихся правоотношений для получателей социальных услуг, у которых право на получение социальных услуг возникло в соответствии с действовавшим до дня вступления в силу настоящего Федерального закона порядком предоставления социальных услуг в субъекте Российской Федерации, вновь устанавливаемые размеры платы за предоставление социальных услуг поставщиками социальных услуг в субъекте Российской Федерации и условия ее предоставления в соответствии с настоящим Федеральным законом не могут быть выше размеров платы за предоставление этим лицам соответствующих социальных услуг, установленных по состоянию на 31 декабря 2014 года.

 48. Вместе с тем, есть сомнения в том, что данное положение закона учитывается при взимание платы с получателей социальных услуг учреждения, которым надлежащим образом разъяснены положения законодательства в части оплаты социальных услуг. 

По словам юриста учреждения, проводилась одна общая лекция по разъяснению положений ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", вступившего в силу с 1 января 2015 года. Юристом были обозначены проблемы, возникшие в связи с вступлением в силу этого закона. Поскольку, согласно закону, за социальное обслуживание необходимо платить не более 75% от любого дохода, включая заработную плату, есть опасения, что получатели социальных услуг будут массово отказываться от трудоустройства, так как 75% от заработанных денег придется вносить в качестве оплаты за социальное обслуживание.

Существенные нарушения установленного порядка при взимании  платы за предоставление социальных услуг

49. В соответствии с пп. 4, 5 ст.32 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, но не может превышать семидесяти пяти  процентов среднедушевого дохода получателя социальных услуг, рассчитанного в соответствии с ч.4 ст. 31 настоящего Федерального закона.

Плата за предоставление социальных услуг производится в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг, предусмотренным ст.17 настоящего Федерального закона (п. 5).

В соответствии с п. 2 ст. 17 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» существенными условиями договора о предоставлении социальных услуг являются положения, определенные индивидуальной программой, а также стоимость социальных услуг в случае, если они предоставляются за плату или частичную плату.

      50. Вместе с тем, в нарушение установленного порядка учреждение взимает с получателей социальных услуг плату за услуги в размере 75% от доходов (в основном пенсии и ежемесячной денежной выплаты) не смотря на то, что существенные условия договора о предоставлении социальных услуг не могут быть исполнены, поскольку индивидуальные программы получателей социальных услуг не разработаны и сведения о полученных услугах и об их стоимости получателям социальных услуг не предоставлены.

При знакомстве с личным делом одной из получателей социальных услуг, член комиссии попробовала выяснить какие именно социальные услуги ей оказываются. Вместо предоставления  индивидуальной программы социального обслуживания сотрудники  показали  Перечень социальных услуг  - Приложение  к Закону Московской области №162/2014-03  «О некоторых вопросах организации социального обслуживания в Московской области». 

На вопрос члена комиссии- чем отличаются услуги,  которые предоставляются получателям социальных услуг, проживающим на втором и четвертом этажах (в разных отделениях) сотрудник интерната Пожилова М.О. ответила – «А ничем не отличаются, у него кровать есть, еда есть, стол, стул».

Информация об отдельных нарушениях в деятельности интерната, которая требует дополнительной проверки

51. При проведении личных бесед с получателями социальных услуг из отделения милосердия было выявлено, что свою пенсию они отдают персоналу, который затем выделяет им определенные денежные средства на расходы. Размер выделяемых персоналом денежных средств не всегда совпадает с той суммой, которая должна остаться у получателя социальных услуг после вычета оплаты за соцобслуживание.

52. Получатели социальных услуг жаловались, что не учитываются их пожелания при покупке продуктовых заказов на их срредства и высказывались подозрения о завышенной стоимости  заказов. Возможно, это связано с незнанием реально существующих цен, т.к. люди получающие продуктовые заказы лишены возможности выхода из интерната. 

53. Были обнаружены поддельные подписи в личном деле одной из получателей социальных услуг с очень тяжелыми нарушениями развития, которая очевидно не могла сама за себя расписываться.

54. На территории интерната находятся жилые помещения. Заместители директора  по медицинской части и по административно-хозяйственной сказали, что они не знают, кто в них живет. Возможно, что именно наличие на территории указанного жилья является дополнительной  неочевидной причиной того,  что получателям социальных услуг не разрешено свободно  перемещаться по всей территории ПНИ.

55. М. и Б. содержатся на так называемых закрытых этажах в ПНИ, т.е не имеют возможности по собственной воле выходить за пределы этой территории. У того и другой есть, по их словам, квартиры, о судьбе которых им в настоящее время ничего неизвестно.

В случае с Б. дело усугубляется тем, что после первой проверки, как стало известно, в интернат приезжала ее младшая сестра, которая написала заявление о необходимости оградить ее сестру от контактов с волонтерами. На это обстоятельство ссылалась, в частности сотрудник учреждения Валентина Качкина. Однако, как удалось выяснить из разговора с ней, сестра не является опекуном Б, и значит, не может противодействовать общению волонтерам с Б. 

Следует учесть, что Б. все, что касается ее прежней жизни,  помнит прекрасно, включая адрес квартиры, про которую теперь ничего не знает

По словам М. (стенограмму также прикладываю), он, инвалид детства, оказался здесь в интернате после того, как умерла его мать. Что его сюда определил его дядя, как считает сам М., из-за квартиры.

Следует проверить имеются ли место неправомерные действия в отношении квартир, которые могут принадлежать М. и Б.

ЗАМЕЧАНИЯ ЧЛЕНОВ КОМИССИИ ПО НЕКОТОРЫМ ВОПРОСАМ  ОРГАНИЗАЦИИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

56. Во время обхода территории участники проверки осмотрели огороженный бетонным забором внутренний двор для прогулок. Из объяснений сотрудников стало понятно, что этот двор является единственным местом для прогулок получателей социальных услуг закрытых отделений и отделений милосердия. Внутренний двор занимает лишь крайне незначительную территорию интерната.  

Вся остальная территория выглядит заброшенной, неухоженной, снег нетоптаный. 

В интернате находятся люди с совершенно разным состоянием здоровья,  разными потребностями и пребывание на свежем воздухе является обычной необходимостью для каждого человека. Как может огороженный двор, вызывающий стойкую ассоциацию с тюремным быть единственным местом для прогулок такого большого количества разных людей?

Администрация учреждения не учитывает, что прогулки на свежем воздухе решают  несколько задач:  они не только обеспечивают легкие свежим воздухом, но и дают человеку новые впечатления, пищу для размышлений, возможности наблюдения за погодой и сезонными изменениями в природе. 

Даже  такая простая регулярная  физическая активность, как ходьба, улучшает работу легких и  кровообращение, укрепляет опорно-двигательную, сердечно-сосудистую, имунную системы, является профилактикой болезней внутренних органов и сосудов, повышает физический тонус, настроение, просто приносит удовольствие.

57. Из беседы с юристом интерната Жанной Анатольевной, было установлено, что типичными обращениям получателей социальных услуг считаются обращения по вопросам:

· восстановления дееспособности;

· жилья;

· поиска родственников.

Вместе с тем учреждение испытывает трудности в решении указанных проблем получателей социальных услуг  и ей требуется помощь для их решения.

58. Никто из получателей социальных услуг не выписывает газеты и журналы и не знает о такой возможности.

НАРУШЕНИЯ ПРАВ ГРАЖДАН, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ НЕСОВЕРШЕНСТВОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА И НОРМАТИВНОЙ ПРАВОВОЙ БАЗЫ

Причины нарушений прав человека и законодательства в области социального обслуживания и оказания психиатрической помощи, обусловленные положениями ГК РФ, которые регулируют вопросы опеки над  недееспособным гражданам, помещенным под надзор в организации, оказывающие социальные услуги

      59. В силу чч. 1,2 ст. 31 ГК РФ опека и попечительство устанавливаются для защиты прав и интересов недееспособных или не полностью дееспособных граждан.  Опекуны и попечители выступают в защиту прав и интересов своих подопечных в отношениях с любыми лицами, в том числе в судах, без специального полномочия.

60. Вместе с тем, ч.4 ст. 35 ГК РФ предусмотрено, что недееспособным или не полностью дееспособным гражданам, помещенным под надзор в образовательные организации, медицинские организации, организации, оказывающие социальные услуги, или иные организации, в том числе в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, опекуны или попечители не назначаются. Исполнение обязанностей опекунов или попечителей возлагается на указанные организации.

61. Недееспособные получатели социальных услуг Звенигородского ПНИ были лишены права на защиту опекунами своих прав и интересов, которые по мнению Комиссии были нарушены Звенигородским ПНИ, как это сообщается в данном докладе Комиссии, поскольку в соответствии с  ч.4 ст. 35 ГК РФ  опекуны им назначены не были, а  исполнение обязанностей опекунов были возложены на Звенигородский ПНИ.

Причины нарушений прав человека и законодательства в области социального обслуживания и оказания психиатрической помощи, обусловленные положениями ГПК РФ, которые предусматривают возврат судом искового заявления в случае, если исковое заявление подано недееспособным лицом

62. В соответствии с чч.1 и 2 Конституции РФ каждому гарантируется судебная защита его прав и свобод.

Решения и действия (или бездействие) органов государственной власти, органов местного самоуправления, общественных объединений и должностных лиц могут быть обжалованы в суд.

В силу п.3 ч 1 ст. 135 ГК РФ судья возвращает исковое заявление в случае, если исковое заявление подано недееспособным лицом.

        Следовательно,  положения п.3 ч 1 ст. 135 ГПК РФ и  ч.4 ст. 35 ГК РФ ограничили конституционное право недееспособных получателей социальных услуг Звенигородкого ПНИ на судебную защиту их прав, нарушенных Звенигородским ПНИ,  который исполняет обязанности их опекуна.

Причины  нарушений прав человека и законодательства в области социального обслуживания и оказания психиатрической помощи, связанные с несовершенством отдельных положений Постановления Правительства РФ от 24.11.2014 N 1236 «Об утверждении примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг» и Приказа Минтруда России от 24.11.2014 N 935н "Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания"

63. Примерный перечень социальных услуг по видам социальных услуг утвержден Постановлением Правительства РФ от 24.11.2014 N 1236.

Порядок предоставления социальных услуг в психоневрологических интернатах регламентирован Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 935н "Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания".

Перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, утержден Законом Московской области от 04.12.2014 N 162/2014-ОЗ "О некоторых вопросах организации социального обслуживания в Московской области".
Приказом Минтруда России от 29.09.2014 N 664н "О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы" установлены 3 степени выраженности ограничений каждой из следующих основных категорий жизнедеятельности человека:  способности к самообслуживанию; способности к самостоятельному передвижению; способности к ориентации; способности к общению; способности контролировать свое поведение; способности к обучению; способности к трудовой деятельности. 

      64. Вместе с тем в Примерном перечне социальных услуг по видам социальных услуг и в Примерном Порядке предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, а так же в Перечне социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг (в Московской области) без внимания оставлены ключевые вопросы социального обслуживания получателей социальных услуг в стационарных организациях социального обслуживания, которые имеют ограничения жизнедеятельности в следующих категория жизнедеятельности: способность к ориентации, способность к общению, способности контролировать свое поведение.

Получателям социальных услуг данной категории необходима помощь или сопровождение при передвижении по организации и вне территории организации, в том числе для пребывания в общественных местах, исходя из степени выраженности ограничений жизнедеятельности. 

В Примерном перечне социальных услуг по видам социальных услуг и в Примерном Порядке предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, а так же в Перечне социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг (в Московской области) не предумотрены услуги, направленные на  решение этих вопросов.

Вместе с тем непредоставление помощи или сопровождения получателям социальных услуг указанной категории является одной из причин того, что они фактически лишены возможности передвижения по организации, вне территории организации и пребывания в общественных местах, тем самым получатели социальных услуг ограничены в своих конституционных правах.

Причины  нарушений прав человека и законодательства в области социального обслуживания и оказания психиатрической помощи, обусловленные положениями приказа  Минсоцобеспечения РСФСР от 24.09.1981 N 109 "Об утверждении Инструкции об организации медицинского обслуживания, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах"

          65. Приведенные в данном отчете сведения о нарушениях конституционного права на свободу и личную неприкосновенность дееспособных получателей социальных услуг, а также  признанных недееспособными, если они по своему состоянию способны подать личное заявление о помещении в психоневрологический интернат, нарушения принципов добровольности при оказании им социальных услуг и психиатрической помощи, нарушения договорного характера отношений таких получателей социальных услуг с интернатом обусловлены в определенной степени положениями Приказа  Минсоцобеспечения РСФСР от 24.09.1981 N 109 "Об утверждении Инструкции об организации медицинского обслуживания, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах". 

          Так, пп.1.1-1.4 Инструкции предусмотрены свободный, наблюдательный и постельный  режимы содержания получателей социальных услуг, которые в данной Инструкции называются больными. При этом в соответствии с примечанием к п.4 свободный режим подразделяется на 4 ступени: первой ступенью является свободное нахождение и перемещение получателя социальных услуг (больного) по территории интерната; второй - коллективный выход за пределы интерната в сопровождении персонала; третьей - разовый пропуск для самостоятельного выхода; четвертой - постоянный пропуск для выхода из интерната.

Определение режима содержания и его градаций является функцией врача. При обострениях заболевания, ухудшении соматического состояния получатель социальных услуг должен быть переведен по заключению врача с одного режима содержания на другой. В равной степени это относится и к случаям улучшения состояния.

Из данных положении Инструкции следует:

1.  получатели социальных услуг (больные), находящиеся на наблюдательном и постельном режиме лишаются даже возможности  свободного перемещения по территории интерната, поскольку такой возможности пользуются  получатели социальных услуг (больные), находящиеся на 1й ступени свободного режима;

2.  получатели социальных услуг (больные) могут выходить из интерната только по пропуску, при этом возможность свободного выхода из интерната есть только у  получателей социальных услуг, находящихся на 4й ступени свободного режима;

3.  получатели социальных услуг, которые нуждаются в сопровождении при выходе из интерната, получают сопровождение только при коллективном выходе из интерната;

4. для  получателей социальных услуг находящихся на постельном, наблюдательном  режиме и на 1й ступени свободного режима выход из интерната совсем не предусмотрен;

5. не предусмотрено получение согласия  получателей социальных услуг (больных) для нахождения или перевода на тот или иной режим содержания;

6.  получатели социальных услуг (больные) оказываются в полной зависимости от врачей, которые по своему усмотрению могу ограничивать их в конституционных правах и свободах.

Фактически, пп.1.1-1.4 Инструкции создают почву для существующих злоупотреблений и  произвола персонала в отношении получателей социальных услуг.

66.Вместе с тем, положения Инструкции не могут служить оправданием действий сотрудников интерната по ограничению прав и свобод получателей социальных услуг.

Нормативные правовые акты, принятые в СССР действуют в части не противоречащей законодательству Российской Федерации. В соответствии с ч.1 ст.5 ФЗ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» ограничение прав и свобод граждан, связанное с психическим расстройством, допустимо лишь в случаях, предусмотренных законами Российской Федерации. 

В то же время  Приказ Минсоцобеспечения РСФСР от 24.09.1981 N 109 "Об утверждении Инструкции об организации медицинского обслуживания, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах" федеральным  законом не является.

Кроме того в силу ч.3 ст.5 того же закона ограничение прав и свобод лиц, страдающих психическими расстройствами, только на основании психиатрического диагноза, фактов нахождения  в стационарном учреждении социального обслуживания для лиц, страдающих психическими расстройствами, не допускается. Должностные лица, виновные в подобных нарушениях, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и субъектов Российской Федерации.

Причины нарушений прав человека и законодательства в области социального обслуживания и оказания психиатрической помощи, связанные с несовершенством отдельных положений «Правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений» и «Рекомендуемым нормативов штатной численности организаций, представляющих социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания (их структурных подразделений)», утвержденных Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 940н

67. В соответствии со ст. 12 «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» социальные услуги оказываются, в соответствии с индивидуальными программами и условиями договоров, заключенных с получателями социальных услуг или их законными представителями.

Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 935н
"Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" помимо социально-бытовых и социально-медицинских услуг предусмотрены  социальные услуги,   которые фактически имеют реабилитационную направленность: - социально-психологические, - социально-педагогические, - социально-трудовые, услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности (п.12)

68. Вместе с тем, согласно «Правилам организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений» и «Рекомендуемым нормативов штатной численности организаций, представляющих социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания (их структурных подразделений)», утвержденных Приказом Минтруда России от 24.11.2014 N 940н штатная численность персонала в психоневрологических интернатах устанавливается исключительно исходя из численности коек в организации или из количества получателей социальных услуг определенных категорий, без учета потребности учреждения в специалистах, которые требуются для реализации индивидуальных программ социального обслуживания.

При этом количество ставок сотрудников, которые должны предоставлять социально-психологические, социально-педагогические, социально-трудовые услуги, услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг недостаточно, а некоторые ключевые специальности отсутствуют.

Например, 0,5 ставки психолога  предусмотрено при количестве до 100 плановых коек и 1 ставка психолога  предусмотрена при количестве свыше 100 плановых коек,  а также свыше 300 плановых коек, и свыше 500 плановых коек в организации.

Предусматриваются: 1 ставка воспитателя на 25 инвалидов только молодого возраста; инструктор по трудовой терапии на 10 человек, только тех, которым разрешена трудотерапия.

Иных специалистов в сфере не медицинской реабилитации не предусматривается, в частности, отсутствуют такие ключевые специалисты, как педагоги, социальные педагоги, социальные психологи, социальные работники, трудотерапевты, логопеды. 

РЕКОМЕНДАЦИИ

Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федерации

· Внести изменения и дополнения в ст. 35 ГК РФ, в которых предусмотреть назначение опекунов и попечителей недееспособным или не полностью дееспособным гражданам, помещенным под надзор в образовательные организации, медицинские организации, организации, оказывающие социальные услуги, или иные организации, в том числе в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, исключив возможность возложения обязанностей опекунов и попечителей на указанные организации.

· Внести изменения в  ч 1 ст. 135 ГПК РФ, в которых признать утратившими силу положения п.3 ч.1 ст135 ГПК РФ предусматривающие,что судья возвращает  исковое заявление, если оно подано недееспособным лицом.

Правительству Российской Федерации

· Внести изменения и дополнения в п.7 Постановления Правительства РФ от 24.11.2014 N 1236. «Об утверждении примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг», в которых предусмотреть в разделе «Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов, во всех формах социального обслуживания» мероприятия по оказанию помощи и предоставлению сопровождения лицам, имеющим ограничения жизнедеятельности в категориях: способность к ориентации, способность к общению, способности контролировать свое поведение, направленные на обеспечение возможности пребывания и передвижения указанных лиц в общественных местах.

Минтруду России

· рассмотреть вопрос о признании утратившим силу Инструкции об организации медицинского обслуживания, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах утвержденной приказом  Минсоцобеспечения РСФСР от 24.09.1981 N 109;

· внести изменения и дополнения в Приказ Минтруда России от 24.11.2014 N 940н  "Об утверждении Правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений» в части, касающейся деятельности стационарных организаций социального обслуживания и рекомендуемых нормативов штатной численности, предусмотрев, что кадровый состав стационарных организаций социального обслуживания должен обеспечивать возможность выполнения индивидуальных программ социального обслуживания получателей социальных услуг;

· внести изменения и дополнения в Приказ Минтруда России от 24.11.2014 N 935н "Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания", в которых предусмотреть, что при составлении индивидуальных программ социального обслуживания получателей социальных услуг стационарных организаций социального обслуживания, имеющим ограничения жизнедеятельности в категориях способность к ориентации, способность к общению, способность контролировать свое поведение мероприятия по оказанию им помощи или их сопровождению, направленные на обеспечение возможности их пребывания в общественных местах, включаются в индивидуальные программы социального обслуживания;

· направить в органы социальной защиты субъектов федерации письмо с разъяснением вопросов соблюдения в психоневрологических интернатах конституционного права граждан на свободу и личную неприкосновенность и права граждан на получение социальных услуг и психиатрической помощи в добровольном порядке.

Минюсту России

· Провести проверку Инструкции об организации медицинского обслуживания, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий в психоневрологических интернатах утвержденной приказом  Минсоцобеспечения РСФСР от 24.09.1981 N 109 на соответствие законодательству Российской Федерации.

Министерству социальной защиты населения Московской области

· Внести изменения и дополнения в Перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, утвержденный Законом Московской области от 04.12.2014 N 162/2014-ОЗ "О некоторых вопросах организации социального обслуживания в Московской области" в раздел «Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов, во всех формах социального обслуживания», в которых предусмотреть мероприятия по оказанию помощи и предоставлению сопровождения лицам, имеющим ограничения жизнедеятельности в категориях способность к ориентации, способность к общению, способность контролировать свое поведение, направленные на обеспечение возможности их пребывания в общественных местах;

· обеспечить составление уполномоченным органом Московской области. индивидуальных программ социального обслуживания получателям социальных услуг ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат»;

· выделить ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат» финансовые средства в количестве, которое требуется для выполнения учреждением индивидуальных программ социального обслуживания получателей социальных услуг.

Министерству социальной защиты населения Московской области и ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат»

· Принять меры, направленные на устранение нарушений прав человека и законодательства в области социального обслуживания и оказания психиатрической помощи в ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат», для чего в месячный срок разработать план мероприятий по устранению нарушений.

ГБСН СО МО «Звенигородский психоневрологический интернат»

1. Приостановить взимание платы с получателей социальных услуг за социальные услуги до устранения существенных нарушений законодательства при предоставлении социальных услуг.

2. Учесть средства, которые были получены учреждением с получателей социальных услуг с нарушением закона при возобновлении взимания с них платы за социальные услуги. 

3. Обеспечить свободное передвижение получателей социальных услуг по учреждению при получении от них соответствующего письменного заявления.

4. Обеспечить свободный выход получателей социальных услуг из интерната  при получении от них соответствующего письменного заявления.

5. Оказывать помощь и предоставлять сопровождение получателям социальных услуг, имеющим ограничения жизнидеятельности в категориях способность к ориентации, способность к общению, способность контролировать свое поведение.

6. Предоставить получателям социальных услуг возможность перевода по заявлению из закрытого отделения социальной коррекции в другие отделения; разъяснить получателям социальных услуг порядок перевода.

7. По основаниям, предусмотренным ст. 11 ФЗ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» получать добровольное информированное письменное согласие на лечение получателей социальных услуг, признанных недееспособными за исключением случаев лечения недееспособных лиц, которые по своему состоянию не способны дать согласие на лечение. Получать письменное согласие получателей социальных услуг на проведения каждого курса лечения, детально разъясняя им назначение каждого препарата. Разъяснять получателям социальных услуг их право на отказ или корректировку курса лечения, на который они ранее дали согласие. Прекращать или корректировать курс лечения по обращению получателя социальных услуг. Направлять на консультации в медицинские учреждения получателей социальных услуг, которых не удовлетворяет лечение, назначенное специалистами, работающими в интернате.

8. Предоставлять услуги в соответствии с индивидуальной программой социального обслуживания.

9. Обеспечить предоставление социально-психологических, социально-педагогических, социально-трудовых услуг и услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг.

10. Подготавливать получателей социальных услуг к трудоустройству и оказывать им содействие в трудоустройстве организациях Звенигорода

11. Обеспечить надлежащий уровень социально-бытовых и социально-медицинский услуг в отделении милосердия, в частности, путем увеличения количества персонала в отделении.

12. Обеспечить получателям социальных услуг, обратив особое внимание на получателей социальных услуг в отделении милосердия, содействие в прохождении медико-социальной экспертизы, проводимой учреждениями медико-социальной экспертизы в целях разработки надлежащей индивидуальной программы реабилитации инвалидов.

13. Оказать содействие получателям социальных услуг отделения милосердия в получении технических средств реабилитации, включенных в Федеральный  перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденный Распоряжением Правительства РФ от 30.12.2005 N 2347-р: кресел-колясок с ручным приводом (комнатных, прогулочных, активного типа), с электроприводом, малогабаритных, ортопедической обуви. Оборудовать доступное для получателей социальных услуг место для хранения прогулочных колясок.

14. Сформировать кадровый состав интерната, обеспечивающий возможность предоставления услуг в соответствии с индивидуальными программами социального обслуживания, в том числе реабилитационной направленности: социально-психологических,  социально-педагогических, социально-трудовых, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала. 

15. Обеспечивать улучшение условий жизнедеятельности получатели социальных услуг. 

16. Обеспечить возможность приглашения адвоката, работника или уполномоченного лица государственного юридического бюро, оказывающих гражданам бесплатную юридическую помощь в соответствии с ФЗ"О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации". Разместить в каждом отделении соответствующую контактную информации, а также информации о вопросах, по которым получатели социальных услуг могут обращаться за получением бесплатной юридической помощи. В частности, по вопросам ограничения дееспособности, обжалования нарушений прав и свобод граждан при оказании психиатрической помощи, медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов (Ч.2 ст. 20 ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации»).

17. При рассмотрении заявлений о признании получателей социальных услуг дееспособными и вынесении судами определений о назначении судебно-психиатрической экспертизы, предусматривающей возложение расходов за их проведение на заявителя, обжаловать судебные определения в аппеляционном порядке в части возложения расходов на заявителя (Звенигородский психоневрологический интернат) и настаивать на освобождении заявителей от несения расходов по производству экспертизы. Не возлагать расходы за проведение  судебно-психиатрической экспертизы на получателей социальных услуг. В случае, если такие расходы были возложены на получателей социальных услуг, принять меры к возвращению им данных средств. 

18. Обеспечить получателям социальных услуг возможность пользоваться услугами связи, в частности, разместить в вестибюле и в местах общего доступа телефоны, по которым получатели социальных услуг могли бы свободно звонить, вне контроля со стороны сотрудников интерната, в том числе с целью сообщения о нарушениях своих прав. Кроме того, предоставить получателям социальных услуг возможность пользоваться услугами связи в сети "Интернет" и услугами почтовой связи.

19. Разместить на информационных стендах во всех отделениях интерната и на первых этажах корпусов А и Б, на официальном сайте интерната информацию о предоставлении интернатом социальных услуг, предусмотренную ч. 1 ст 13 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации». 

В частности, 

- порядке и об условиях предоставления социальных услуг, о тарифах на социальные услуги;

- о численности получателей социальных услуг по формам социального обслуживания и видам социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджета Московской области и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

- о персональном составе работников (с указанием с их согласия уровня образования, квалификации и опыта работы);

- о материально-техническом обеспечении предоставления социальных услуг (наличие оборудованных помещений для предоставления социальных услуг, в том числе библиотеки, объектов спорта, наличие средств обучения и воспитания, условия питания и обеспечение охраны здоровья получателей социальных услуг, доступ к информационным системам в сфере социального обслуживания и сети "Интернет");

- об объеме предоставляемых социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджета Московской области и в соответствии с договорами за счет средств физических лиц и (или) юридических лиц;

- о наличии лицензий на осуществление деятельности, подлежащей лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- о финансово-хозяйственной деятельности;

-о правилах внутреннего распорядка для получателей социальных услуг, правилах внутреннего трудового распорядка, коллективном договоре;

-о наличии предписаний органов, осуществляющих государственный контроль в сфере социального обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний;

· о проведении независимой оценки качества оказания услуг организациями социального обслуживания, которая определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

20. Кроме того, в рамках информации о правилах внутреннего распорядка разместить информацию о правилах, по которым получатели социальных услуг размещаются по отделениям, правила перевода из одного отделения в другое, разместить внутренние нормативные акты о переводах получателей социальных услуг, о размещении получателей социальных услуг по отделениям и переводе из одного отделения в другое.  

21. Разъяснить получателям социальных услуг положения ч. 2 ст 35 ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", в соответствии с которыми у получателей социальных услуг, поступивших в интернат до 31 декабря 2014 года не может быть повышен размер платы за  социальные услуги. 

22. Не допускать увеличение размера платы за социальное обслуживание для получателей социальных услуг, поступивших в интернат до 31 декабря 2014 года при условии, что им не предоставляются дополнительные платные социальные услуги.

23. Предоставить комиссии при следующем визите с целью мониторинга  внутренние нормативно-правовые акты, регламентирующие помещение получателей социальных услуг в закрытые отделения ПНИ и их пребывание в них, а также документы, регистирующие сроки и определяющие условия пребывания граждан в ограничительных условиях. 

24. Установить двери в комнатах получателей социальных услуг в закрытых отделениях.

25. Закупить при необходимости оборудование для обустройства комнат получателей социальных услуг, хранения ими личных вещей и денежных средств в безопасных и достуных для личного пользования условиях. 

26. Выдать получателям социальных услуг закрытых отделений одежду, хранящуюся в комнате сестры-хозяйки. Обеспечить сохранность личных вещей получателей социальных услуг закрытых отделений.

27. Установить для получателей социальных услуг трудоспособного возраста распорядок дня, который предусматривает трудовую и досуговую деятельность, занятия физкультурой или адаптивной физкультурой.

28. Создать в территории интерната зону отдыха для чего проводить озеленительные работы, оборудовать в достаточном количестве скамейки, беседки, дорожки, площадки для оздоровительных, физкультурных и реабилитационных занятий.

29. Обеспечить осуществление прогулок на всей территории ПНИ, а не только в закрытом дворе 

30. Разместить в каждом отделении ПНИ в доступном месте информацию о том, куда можно обратиться в случае нарушения прав, в том числе, номера телефонов бесплатной юридической помощи, опеки г. Звенигорода, уполномоченного по правам человека в Московской области, прокуратуры, МСЗН МО и др.

31. Обеспечить квалифицированные консультации врача-ортопеда для малобильных получателей социальных услуг. 

32. Оборудовать ячейки (сейфы) для хранения личных денежных средств, и ценностей получателей социальных услуг.

33. Обучать получателей социальных услуг совершению покупок с использанием калькулятора. При неоходимости сопровождать получателей социальных услуг во время совершени ими покупок.

34. Вовлекать недееспособных получателей социальных услуг в процесс выбора продуктов и товаров, которые покупаются на их средства. 

35. Обеспечить выезд в интернатат выездной авто-лавки, в которой получатели социальных услуг могли бы приобретать товары 

36. При покупке продуктовых заказов учитывать пожелания получателей социальных услуг, к представленому заказу прилагать копию чека, тоже при покупке мелкой бытовой техники (радио, телефон, мп3, симкарты, флешкарты); 

37. Разработать программы мероприятий по вовлечению получателей социальных услуг в общественную жизнь Звенигорода (культурные, спортивные, развлекательные и др.), а также местной общественности - в жизнь интерната. 

38. Уделить особое внимание работе по поиску родственников, восстанавлению родственных связей получателей социальных услуг , для чего предусмотреть в штате отдельную единицу

39. Разработать программу по реабилитации недееспособных получателей социальных услуг с целью восстановления дееспособности, или установления органиченной дееспособности.

40. Проводить просветительскую работу с персоналом учреждения по вопросам реализации вступившего в силу 01.01.2015 г. ФЗ «Об основах социального обслуживания», уделяя особое внимание вопросам соблюдения прав получателей социальных услуг и их реабилитации. 

41. Выяснять на постоянной основе мнение получателей социальных услуг о работе персонала. В случае отрицательных отзывов или жалоб на конкретных работников, предлагать данным работникам улучшить качество работы, при отсутствии положительной динамики, налагать взыскания на указанных работников, вплоть до отстранения их от работы. 

42. Готовить получателей социальных услуг к самостоятельному проживанию, в частности, путем создания на территории ПНИ так называемых «тренировочных квартир» для обучения самостоятельному проживанию.

43. Прекратить практику принятия пищи в постелях для получателей социальных услуг отделения милосердия, обеспечить для них возможность принятия пищи в общей столовой или в столовой отделения. 

44. Обеспечить получателей социальных услуг отделения милосердия ежедневными прогулками, с обязательным документированием времени прогулки и сопровождавшего лица.

