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ПК „Граждани за Общината“
ОТНОСНО: Броя, разпределението, условията за настаняване и медицинското обслужване на потребителите на социалната услуга Дом за стари хора „Възраждане“
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ,
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Във връзка с промяната на мястото за предоставяне на социалната услуга Дом за стари хора „Възраждане“ и временното ѝ предоставяне на два административни адреса – гр. Русе, ул. „Алеи Възраждане“ № 86 и гр. Русе, ул. „Стоян Заимов“ № 2А, моля да ми бъде предоставена следната информация:
1. Какъв е общият брой на потребителите на социалната услуга Дом за стари хора „Възраждане“ към датата на изготвяне на отговора?
2. Как е разпределен общият брой потребители по отделните места на настаняване, а именно:
– брой потребители, настанени на адрес гр. Русе, ул. „Алеи Възраждане“ № 86;
– брой потребители, настанени на адрес гр. Русе, ул. „Стоян Заимов“ № 2А;
– брой потребители, настанени или лекувани в лечебни заведения през този период;
– брой потребители, които ползват домашен отпуск или временно пребивават извън двата посочени адреса.
3. Какъв е определеният капацитет за предоставяне на социалната услуга на всеки от двата адреса и с какъв административен акт е определен или одобрен този капацитет?
4. При какви битови условия са настанени потребителите на всеки от двата адреса?
Моля да бъдат посочени поотделно за всеки адрес:
– броят на стаите, използвани за настаняване;
– броят на потребителите във всяка стая;
– полезната площ на всяко спално помещение;
– полезната площ, която се пада на един настанен потребител;
– броят и местоположението на санитарните възли и броят на потребителите, които ползват всеки санитарен възел;
– наличието на помещения за хранене, дневни занимания, почивка, прегледи и медицински манипулации;
– осигурената достъпна среда за трудноподвижни лица и лица с увреждания.
5. Спазени ли са на двата адреса изискванията на Наредбата за качеството на социалните услуги и приложимите стандарти за резидентна грижа, включително изискването потребителите да бъдат настанени в стаи с не повече от две места за спане и да разполагат с минимум 8 кв. м полезна площ в спалното помещение за всеки потребител?
В случай че Община Русе приема, че посочените изисквания не са приложими изцяло или частично към временното настаняване, моля да бъдат посочени конкретното правно основание, приложимият стандарт и нормативно допустимите отклонения.
6. Извършена ли е преди настаняването на потребителите проверка дали помещенията на двата адреса отговарят на изискванията за:
– здравословни и безопасни условия;
– пожарна безопасност и евакуация;
– достъпна архитектурна среда;
– хигиена и санитарни условия;
– отопление, вентилация и осветеност;
– осигуряване на лично пространство и неприкосновеност на потребителите?
Моля да бъдат посочени органите и длъжностните лица, извършили проверките, датите на проверките и издадените протоколи, становища, предписания или други документи.
7. Оказват ли се медицински услуги на потребителите, настанени на двата адреса?
Ако се оказват, моля да бъде посочено:
– какви медицински прегледи, изследвания, процедури и манипулации се извършват;
– на кой от двата адреса се извършват;
– от кое лечебно заведение, медицински център или медицински специалист се предоставят;
– на какво договорно и правно основание се извършват;
– медицинското обслужване част ли е от социалната услуга, от болнична или извънболнична медицинска помощ, или се предоставя по друг ред;
– има ли осигурено постоянно или дежурно медицинско лице и с каква квалификация;
– по какъв ред се осигурява медицинска помощ през нощта, в почивни дни и при спешни състояния;
– води ли се медицинска документация за извършените прегледи, назначения и манипулации.
8. Каква сума е отчетена, заявена и реално заплатена от Националната здравноосигурителна каса за медицински прегледи, изследвания, процедури и манипулации, извършени на потребителите на Дом за стари хора „Възраждане“ след преместването им на посочените адреси?
Моля информацията да бъде представена:
– по месеци;
– по лечебно заведение или изпълнител на медицинска помощ;
– по вид медицинска дейност;
– по брой обслужени потребители;
– по брой извършени и отчетени прегледи, изследвания и манипулации;
– по стойност на заявените и заплатените от НЗОК дейности.
9. Има ли медицински дейности, извършени на потребителите, които са финансирани от бюджета на Община Русе, от бюджета на социалната услуга, чрез потребителски такси, дарения или от други източници?
При положителен отговор моля да се посочат размерът на средствата, източникът на финансиране и видът на извършените дейности.
10. Извършвани ли са проверки от Регионалната здравна инспекция, Агенцията за качеството на социалните услуги, Националната здравноосигурителна каса, Регионалната здравноосигурителна каса, Агенцията за социално подпомагане или друг компетентен орган относно условията за настаняване и медицинското обслужване на потребителите?
При извършени проверки моля да бъдат предоставени данни за датите, констатациите, дадените предписания и предприетите действия.
Моля към отговора да бъдат приложени копия от относимите заповеди, договори, протоколи, становища, разрешения, справки и други документи, като личните данни и информацията за здравословното състояние на отделните потребители бъдат заличени.
Моля отговорът да съдържа актуални данни към датата на изготвянето му и да ми бъде предоставен писмено в законоустановения срок.
Дата: 22.06.2026 г.
гр. Русе[image: ]

С уважение:
........................................
Галичка Тинкова Николова
Общински съветник
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