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Стандарт операционной процедуры
1. Название процедуры: Телефонный звонок
2. Цель: установление первичного контакта с законным представителем ребенка, организация и/или проведение реабилитационной работы.
3. Область применения: отделение дневного пребывания; отделение реабилитации для детей и подростков с ограниченными возможностями.
4. Ответственность: специалист по социальной работе.  
5. Общие сведения: основания для предоставления услуги - в рамках ИПРА, осуществляется в случаях невозможности (отъезд, риск заразиться и т.д.) провести патронаж, консультирование лично. Услуга может быть оказана по просьбе клиента. Услуга преимущественно, оказывается, через организацию видеозвонка любым способом через Skype, WhatsApp, Viber, Messenger, Zoom и др. 
6. Оснащение: Помещение, телефон сотовый, компьютер с полноценной функцией для видеосвязи, устойчивый интернет. 
7. Основная часть процедуры: 
· При исходящем звонке специалист должен чётко произнести название учреждения, должность, представиться (назвав свою фамилию, имя и отчество) и поприветствовать собеседника «Доброе утро» (до 12.00) или «Добрый день» (с 12.00 до 18.00). 
· Выяснить удобно ли разговаривать.
· Установить доверительные отношения.

· Изложить первичное сообщения от специалиста (изложение цели звонка).

· Активно выслушать собеседника.

· При необходимости задать вопросы на прояснение.

· Выработать задачи совместной работы. 

Совместно с собеседником осуществляется поиск решений, каждое из которых обсуждается. Подбор ресурсов для реализации принятого собеседником решения. Совместное обсуждение того, что необходимо собеседнику для реализации принятого решения. 

· Установить контроль над дальнейшими действиями собеседника.


По согласию или желанию собеседника специалист и собеседник договариваются, в какие именно моменты собеседник будет звонить, чтобы рассказать о прогрессе в деле решения проблемы и чтобы получить поддержку либо договариваются о встрече на дому или в учреждении.
· Завершить диалог.

 
Этот этап включает заключение договора о дальнейшем взаимодействии (если требуется), предоставление информации для дальнейших контактов с специалистом, установление периодичности контактов, сообщение режима работы учреждения, отделения, специалиста.

В конце телефонного разговора специалист должен поблагодарить собеседника за уделенное ему время.

Время подготовки к оказанию услуги 15 минут. Время оказания услуги -  до 1 часа.  Время документирования – 20 минут. Частота оказания услуги –  по мере необходимости.
8. Область и способы проверки выполнения: выполнение данного СОПа проверятся заведующим структурного подразделения путем изучения записей в учетно-отчетной документации во время проведения аудита и осуществления плановых проверок.
Перечень обязательной документации, используемой в процессе предоставления услуги: журнал учета услуг, бланк «Телефонные переговоры». 
Нормативные ссылки:

- Федеральный закон от 28 декабря 2013г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

- Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014 г. N 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области».
Распределение данного стандарта операционной процедуры
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