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г. Екатеринбург, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Проведение оздоровительных мероприятий.
1. Цель: Повышение уровня физической активности клиента с помощью применения методов физиотерапии и массажа, развивающих дыхательных и двигательных упражнений с использованием тренажеров и реабилитационного оборудования.
2. Область применения: ГАУ «КЦСОН «Малахит» Орджоникидзевского района города Екатеринбурга».
3. Ответственность: ГАУ «КЦСОН «Малахит» Орджоникидзевского района города Екатеринбурга».
4. Определение \ Общие сведения: Проведение занятия, направленного на освоение и выполнение клиентом посильных физических упражнений, совершенствование техники их исполнения.
Продолжительность одного занятия 10-30 минут. Продолжительность занятия зависит от состояния здоровья получателя социальных услуг.
Периодичность предоставления социальной услуги: до 5 раз в неделю.
5. Ресурсы/оснащение:
1) Врач-специалист, или фельдшер, или медицинская сестра, или инструктор по лечебной физкультуре, или специалист по социальной работе, или инструктор по адаптивной физической культуре.
Персонал должен иметь профессиональную подготовку и соответствовать квалификационным требованиям, установленным для соответствующей профессии, специальности.
2) Оборудование: реабилитационное и оздоровительное оборудование (спортивные тренажеры, тренажеры для развития двигательных функций и иные), стол для массажа, приборы и аппараты для инфракрасного, ультрафиолетового излучения, магнитотерапии, гидротерапии, светотерапии, ингаляторы и др.
6. Основная часть процедуры:  
· Первичное обследование состояния здоровья получателя социальных услуг. Сбор всей необходимой информации. Изучение анамнеза ПСУ. Личная беседа с ПСУ. Выявление также личных предпочтений ПСУ.
· Составление эффективной программы занятий, основанной на собранной информации.
· Составление расписания занятий.
· Каждый ПСУ проходит инструктаж по технике безопасности перед началом курса занятий. Ставит подпись в журнале по технике безопасности о том, что прослушал ее и принимает все условия.
· Перед каждым посещением занятий, соответствующий специалист проводит осмотр технического состояния реабилитационного оборудования. Ведет журнал технического осмотра реабилитационного оборудования (Приложение 1).
· Первое занятие проходит в обучающем режиме.
· Дальнейшие занятия проходят самостоятельно ПСУ, но под присмотром соответствующего специалиста.
· Все проведенные занятия фиксируются в журнале оказания социальных услуг и в журнале с расписанием занятий (приложение 2).
· Сбор информации у ПСУ о состоянии здоровья и его прогрессе.
· Сбор отзывов.

Нормативные ссылки:
· Приказ № 482 от 11.08.2015 Министерства социальной политики Свердловской области «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции»;
· Федеральный закон "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" от 28.12.2013 N 442-ФЗ.
Приложение 1
Журнал «Техническое состояние оборудования».

	№
	Наименование оборудования
	Дата
	Отметка о проверке (подпись ответственного лица)
	Примечание

	
	
	
	
	


Приложение 2

Журнал «Расписание занятий».
	№
	Дата
	ФИО
	Отметка о посещении

	
	
	
	


Распределение данного стандарта операционной процедуры
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Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:

	№ п/п
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