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к Положению об организации 

оказания паллиативной 

медицинской помощи, включая 

порядок взаимодействия 

медицинских организаций, 

организаций социального 

обслуживания и общественных 

объединений, иных 
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от 31 мая 2019 г. № 345н/372н 

 

ПОРЯДОК 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОРГАНИЗАЦИЙ 

СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ, ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ И ИНЫХ 

НЕКОММЕРЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ СВОЮ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН, 

ПРИ ОКАЗАНИИ ГРАЖДАНАМ ПАЛЛИАТИВНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 

1. Настоящий порядок устанавливает правила взаимодействия медицинских организаций, 

организаций социального обслуживания, общественных организаций и иных некоммерческих 

организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья граждан, при 

оказании гражданам паллиативной медицинской помощи (далее - порядок взаимодействия). 

15. Получателям социальных услуг с учетом их индивидуальных потребностей, в 

соответствии со статьей 20 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации» предоставляются следующие виды 

услуг: 

социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей 

социальных услуг в быту; 

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; 

социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции 

психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, в 

том числе оказание психологической помощи анонимно, а также 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 
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других проблем, связанных с трудовой адаптацией; 

социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в 

том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг; 

услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, 

имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов; 

срочные социальные услуги. 

условия его жизнедеятельности, зависимость от посторонней помощи. 

16. Социальное обслуживание пациентов осуществляется при соблюдении следующих 

принципов: 

равный, свободный доступ граждан к социальному обслуживанию вне зависимости от их 

пола, расы, возраста, национальности, языка, происхождения, места жительства, отношения к 

религии, убеждений и принадлежности к общественным объединениям; 

адресность предоставления социального обслуживания услуг; 

приближенность поставщиков социальных услуг к месту жительства граждан; 

достаточность количества поставщиков социальных услуг для обеспечения потребностей 

граждан в социальном обслуживании; 

достаточность финансовых, материально-технических, кадровых и информационных 

ресурсов у поставщиков социальных услуг; 

сохранение пребывания граждан в привычной благоприятной среде; 

добровольность получения социальных услуг; 

конфиденциальность. 


