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ПАМЯТКА 
об оказании медико-социальной помощи на базе учреждения 

здравоохранения «Могилевский специализированный Дом ребенка 
для детей с органическим поражением центральной нервной 

системы с нарушением психики» 
 

Услуга медико-социальной помощи предоставляется по желанию 

законных представителей детей, состоящих под паллиативным 

наблюдением в Могилевской области на базе отделения паллиативной 

помощи учреждения здравоохранения «Могилевский 

специализированный Дом ребенка для детей с органическим 

поражением центральной нервной системы с нарушением психики» 

(далее – Дом ребенка). 

Учреждение принимает на себя обязательства по предоставлению 

услуги ухода за ребенком-инвалидом (услуги социальная передышка) 

на возмездной основе в соответствии с договором, заключаемым в 

письменной форме между родителями (законными представителями) 

ребенка и Домом ребенка в порядке, установленном законодательством. 

Максимальное число получателей услуги, которым готовы оказать 

социально-медицинскую услугу (одновременно) – не более 10 человек. 

Объем социально-медицинской помощи составляет: до 180 дней 

по совокупности в календарном году (п 9. Инструкции о порядке 

оказания медико-социальной и паллиативной помощи, утвержденной 

Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 

от 24 декабря 2014г. № 107 «О вопросах организации оказания медико-

социальной и паллиативной медицинской помощи» (в редакции 

постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 

14 марта 2024г. № 48). 

 

ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА РОДИТЕЛЯМИ (ЗАКОННЫМИ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ) РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА 

ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ: 

паспорт родителя (законного представителя) ребенка-инвалида; 

свидетельство о рождении (паспорт) ребенка-инвалида; 

заключение врачебного консилиума территориальной 

организации здравоохранения, осуществляющей оказание медицинской 

помощи ребенку в амбулаторных условиях для оказания услуги медико-



социальной помощи на базе Дома ребенка с внесением рекомендаций 

по фармакотерапии; 

актуальную выписку из истории развития ребенка (ф. 112/у) с 

указанием дозы и кратности приема лекарственных средств, сведений о 

непереносимости лекарственных средств и аллергических реакциях. 

медицинскую справку о состоянии здоровья с указанием 

результатов осмотра на чесотку, педикулез, отсутствие контакта с 

инфекционными больными в течение 21 дня; 

справка от врача-психиатра об отсутствии у ребенка 

психического расстройства (заболевания), сопровождающегося 

асоциальным поведением; 

справку о размере социальной пенсии ребенку-инвалиду (при 

поступлении до 15-го числа текущего месяца, справка предоставляется 

за предшествующий месяц до госпитализации, при поступлении после 

15-го числа, справка о размере социальной пенсии предоставляется за 

текущий месяц). 

 

ПРИ ПОМЕЩЕНИИ В УЧРЕЖДЕНИЕ НА ПЕРИОД ПОЛУЧЕНИЯ 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ РОДИТЕЛЯМИ (ЗАКОННЫМИ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ) РЕБЕНКА ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ ПО 

ОПИСИ: 

личные вещи в соответствии с потребностями ребенка и 

погодными условиями; 

лекарственные средства в оригинальной упаковке с листком-

вкладышем, получаемые ребенком на постоянной основе; 

лечебное индивидуальное диетическое питание, получаемое 

ребенком на постоянной основе; 

все вспомогательные средства, в которых нуждается ребенок: 

коляска, багги, инвалидная коляска, терапевтический стул, укладки, 

корсет, протезы, вертикализаторы и др. 

предметы и средства ухода за ребенком (шампунь, гель для душа, 

мыло, зубная щетка, зубная паста, расческа, заколки для волос, 

достаточное количество памперсов и влажных салфеток, детская 

косметика по уходу за кожей и др.), любимые игрушки. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ  

И ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ  

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 

Медицинские показания для оказания медико-социальной помощи: 

заболевания (состояния), приводящие к выраженным или резко 

выраженным (функциональный класс 3, 4) ограничениям 

жизнедеятельности, при которых отсутствие круглосуточной 



медицинской помощи и сестринского ухода может привести 

к необратимому ухудшению состояния здоровья пациента; 

хронические прогрессирующие заболевания, в том числе 

онкологические, требующие проведения круглосуточной медицинской 

помощи и обеспечения сестринского ухода, при отсутствии 

медицинских показаний для лечения в отделениях паллиативной 

медицинской помощи взрослым или хосписах для взрослых; 

последствия травм и острых нарушений мозгового 

кровообращения, требующие обеспечения круглосуточного 

сестринского ухода; 

иные заболевания (состояния), сопровождающиеся 

ограничениями жизнедеятельности различной степени, требующие 

проведения круглосуточной медицинской помощи и (или) обеспечения 

сестринского ухода, в том числе хронические психические расстройства 

(заболевания) в стадии ремиссии без нарушения социальной адаптации. 

Медицинские противопоказания для оказания медико-социальной 

помощи: 

острые, в том числе инфекционные заболевания, туберкулез 

до выздоровления или окончания срока изоляции; 

контагиозные кожные заболевания; 

острые и хронические заболевания в стадии декомпенсации, 

требующие лечения в стационарных условиях; 

хроническое психическое расстройство (заболевание) в стадии 

обострения, декомпенсации, сопровождающееся выраженными 

нарушениями поведения, требующее оказания специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях. 

 

Медико-социальная помощь оказывается по предварительной записи 

через специалистов выездной патронажной службы «Центра 

паллиативной помощи детям». Предварительная запись на оказание 

плановой медико-социальной помощи осуществляется ежедневно в 

рабочие дни на три месяца вперед по телефону: 8(0222)74-47-13. 

 

Прием детей для оказания услуги медико-социальной помощи 

осуществляется с 09.00 до 12.00 

 

При поступлении ребенку будет проведен экспресс-тест на наличие 

коронавирусной инфекции (ребенок поступает в палату для оказания 

медико-социальной помощи только с учетом отрицательного 

результата).  

 

Наш адрес: г. Могилев, ул. Сурганова, 71 

E-mail: domik_med@mogcp.by  

mailto:domik_med@mogcp.by


 

 


