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Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Инструкция по оценке и анализу проделанной работы. I. Заключение о выполнении Индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ) на основании оценки состояния гражданина на текущий момент и сравнения его с состоянием на момент признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании. II. Заполнение графы «Отметка о выполнении» по факту исполнения ИППСУ.
1. Цель: Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социальных услуг.

2. Область применения: Социально-реабилитационное отделение, отделение дневного пребывания, отделение социального обслуживания на дому и другие отделения, оказывающие услуги в соответствии с ИППСУ.
3. Ответственность: специалист по социальной работе или психолог, или медицинская сестра, или социальный педагог, заведующий структурным подразделением. 
4. Определение/Общие сведения: оценка состояния гражданина проводится путем анкетирования, опроса, диагностики состояния получателя социальных услуг на текущий момент и на момент признания гражданина нуждающимся. В модуле ИС СОН «Журнал учета обращений граждан» для признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании проводится первичное анкетирование с целью определения его функционального класса. После выполнения ИППСУ выполняется повторное анкетирование.
5. Ресурсы/оснащение:
· рабочий кабинет;
· стол;
· стул;
· шкаф;
· стул для клиента;
· компьютерная техника (подключенная к сети Интернет) защищенный канал связи, копировальный аппарат, принтер, телефон;
· журнал учета услуг.
6. Основная часть процедуры: 
6.1. Заключение о выполнении Индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ) на основании оценки состояния гражданина на текущий момент и сравнения его с состоянием на момент признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании.

Оценка
состояния гражданина осуществляется на основании результатов первичного (при составлении ИППСУ во время признания гражданина нуждающимся) и повторного (на текущий момент) опроса получателя социальных услуг с целью определения изменения его состояния применительно к улучшению условий жизнедеятельности, расширения возможностей получателя социальных услуг самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности. 
· анкетирование проводит специалист по социальной работе или заведующий отделением при приеме на рабочем месте, в модуле ИС СОН «Журнал учета обращений граждан»;
· при обращении немобильного или маломобильного гражданина специалист выезжает к нему на дом, предварительно согласовав по телефону дату и время посещения;
· при повторном опросе учитывается степень удовлетворенности получателя социальных услуг.
6.2.
Заполнение графы «Отметка о выполнении» по факту исполнения ИППСУ.

По результатам исполнения ИППСУ на основании отчетов и актов о предоставленных гражданину услугах заведующий отделением делает отметку о выполнении по каждой услуге в столбце «Отметка о выполнении» записью:

· «выполнено», если срок действия ИППСУ истек;
· «выполнено по (указывается дата завершения ИППСУ)», если действие программы прекратилось по причине смерти получателя;
· «частично выполнено», если необходимо сделать корректировку ИППСУ при обращении получателя социальных услуг с заявлением; 
· «не выполнено» - при отказе получателя социальных услуг от услуги, если эта услуга обозначена в п. 13 ИППСУ.


В разделе ИППСУ «Заключение о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг» в предложении «Индивидуальная программа предоставления социальных услуг реализована полностью (не полностью) заведующий отделением подчеркивает слово:
· «полностью», если срок окончания действия ИППСУ истек;

· «не полностью», если прекращено предоставление социальных услуг по причинам, независящим от поставщика социальных услуг (например, в случае смерти получателя), с указанием в «Заключении» причины.
7. Область и способы проверки выполнения 
Проверка работ по оценке и анализу выполнения ИППСУ поставщиком социальных услуг проводится заведующим отделением постоянно, заместителем директора выборочно 1 раз в квартал по выполнению ИППСУ на основании отчетов об оказанных получателю услугах.

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»;
· Приказ Министерства социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг» со всеми изменениями и дополнениями.
Распределение данного стандарта операционной процедуры
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