	ГАУСО СО «КЦСОН Кировского района города Екатеринбурга»

	Название документа: 

	Инструкция
Социальный патронаж (Проведение социального патронажа с целью снижения социальных рисков и своевременного предотвращения проблем)

	Утвержден (должность,ФИО): 
	Директор Рухлова Е.В.
	Дата утверждения: 

 

	Разработчик:
	Должность
	ФИО
	Подпись
	Дата

	
	зав. УСС
	Ларченко Т.А.
	
	

	Согласовано:
	зам. директора 
	Токарев С.Г.
	
	

	Ответственный за исполнение:
	спец. по соц. работе
	
	
	

	Дата введения 
в действие:
	
	Место размещения документа:

Рабочие места специалистов по соц. работе участковой социальной служб, в открытом доступе.


г. Екатеринбург, 2022 год
Инструкция
Название: Социальный патронаж (Проведение социального патронажа с целью снижения социальных рисков и своевременного предотвращения проблем)
1. Цель: Снижение социальных рисков гражданина, на основе систематического наблюдения для своевременного выявления ситуаций психологического дискомфорта и своевременное предотвращение проблем, путем систематического наблюдения за изменениями в жизни. 
2. Область применения: Отделение участковой социальной службы.
3. Ответственность: Заведующий отделением/специалист по социальной работе.
4. Определение/Общие сведения: Социальный патронаж осуществляется до двух раз в месяц, продолжительность до 1 часа 30 минут. В проведении социального патронажа могут участвовать:
- специалист по социальной работе участковой службы, сотрудники структурных подразделений Центра (психолог, юрист, специалист по социальной работе отделения срочного социального обслуживания, социальный работник отделения социального обслуживания на дому);

5. Ресурсы/оснащение: специальное и табельное техническое оснащение не требуется. 
6. Основная часть: 
Взятие на социальный патронаж:
1. Выход в адрес к гражданину.
2. Установление контакта с ним;

3. Выявление проблем в жизнедеятельности;

4. Определение путей решения;

5. Информирование руководителя структурного подразделения о проведенной работе;

6. Составление отчетной документации;

7. Составление плана-графика посещений гражданина;

8. Определение цели каждого посещения и оповещение гражданина о визите;

9.  Осуществление на основе плана-графика систематического наблюдения для своевременного выявления ситуаций психологического дискомфорта;

10.  Определение реакции гражданина на проблемы;

11.  Разработка индивидуальных рекомендаций в соответствии с ситуацией.
Особые указания:
1. Следует учитывать индивидуальные особенности гражданина. Специалист, осуществляющий патронаж, должен находить подход к патронируемому в соответствии с гуманистическими целями оказываемой услуги.

2. Соблюдать психологическую гигиену. Специалист должен помнить о собственном самочувствии и соблюдать рамки рабочих отношений с патронируемым для гарантирования эффективности оказываемой услуги.

3. Специалисту рекомендуется поддерживать благоприятный психологический климат во время оказания услуги.

4. Лицо, в отношении которого осуществляется социальный патронаж не обязательно должен быть получателем социальных услуг.

7. Область и способы проверки выполнения: Областью проверки является процесс оказания услуги и результат услуги – удовлетворенность клиента. Способ и частота проверки определяется заведующей отделением.
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 2014г. № 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области»;
Стандарты социальных услуг Свердловской области, утв. приказом Министерством социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции» (с внесёнными изменениями).
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