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г. Екатеринбург, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Обращение в интересах клиентах или сопровождение клиента в медицинскую организацию, подразделение фонда социального страхования, протезно-ортопедическое предприятие.
1. Цель: содействие в получении медицинской, стоматологической, зубопротезной и протезно-ортопедической помощи.
2. Область применения: Отделение социального обслуживания на дому для граждан пожилого возраста и инвалидов старше 18 лет. 
3. Ответственность: Руководитель структурного подразделения, социальный работник.
4. Определение/Общие сведения: услуга оказывается до двух раз в месяц, обращение или сопровождение клиента в организации до 60 минут, включая время в пути.
5. Ресурсы/оснащение: 
· Комплект спец. одежды (бахилы);
· Средства индивидуальной защиты (резиновые перчатки, медицинские маски);
· Средство связи;
· Журнал учета посещений обслуживаемых на дому социальным работником, план-учет социальных услуг;
· Транспорт (средство передвижения) для доставки клиента к объекту социальной инфраструктуры с учетом потребностей (социальное такси, общественный транспорт и др.)
6. Основная часть процедуры:
В случае обращения в интересах клиента (лично, по телефону) в медицинскую организацию, подразделение ФСС, протезно-ортопедическое предприятие:
1. При личном обращении (посещении) без участия клиента осуществить запись на прием в необходимую организацию (по телефону, через сайт госуслуги, на официальном сайте организации), либо при необходимости получить информацию, связанную с деятельностью медицинской организации (ФСС, протезно-ортопедического предприятия) по телефону;
2. Сообщить клиенту дату и время обращения(посещения) организации;
3. Собрать, подготовить все необходимые для обращения документы (в зависимости от цели обращения): простую письменную доверенность, документ, удостоверяющий личность клиента и социального работника, СНИЛС, медицинское заключение, программу реабилитации и абилитации инвалида и др.);
4. В назначенный день и время посетить организацию (медицинскую, ФСС, протезно-ортопедическое предприятие) и осуществить все необходимые действия;
5. Сообщить клиенту о результате обращения (посещения).
6. Сделать запись в журнале посещений и в плане-учете, занести информацию об услуги в модуль;
В случае сопровождения клиента в медицинскую организацию, подразделение ФСС, протезно-ортопедическое предприятие:
1. Согласовать с получателем услуг дату и время сопровождения 
(в соответствии с предварительной записью), либо обращения в необходимую организацию;
2. Воспользоваться одним из доступных видов транспорта: «социальным такси»; общественным транспортом, составив маршрут до социально-значимого объекта, и, изучив интервал движения общественного транспорта, и др.;
3. Прибыть заранее, помочь собрать все необходимые вещи, документы;
4. Помочь одеться, спуститься вниз;
5. Помочь при посадке в транспорт и высадке;
6. Помочь в снять верхнюю одежду, надеть сменную обувь;
7. Помочь получить медицинскую карту в регистратуре, сопроводить к кабинетам, ожидать в очереди;
8. Сопровождение из медицинской организации обратно до дома (помощь в получении, одевании верхней одежды, обуви; помощь при посадке в транспорт и высадке).
9. Сделать запись в журнале посещений и в плане-учете, занести информацию об услуги в модуль.
7. Область и способы проверки выполнения 
Руководитель структурного подразделения проводит, плановые (выход в конкретные адреса, беседа с получателями услуг на дому), внеплановые (по мере возникновения потребности) проверки, осуществляя контроль качества предоставления социальных услуг. Проверяет соответствие услуги, занесенной в модуль, с записью в отчете и журнале учета посещений обслуживаемых на дому, выясняет своевременность оказания услуги и удовлетворенность получателя услуг, что подтверждается подписью получателя услуг и социального работника в акте о выполнении социальных услуг, журнале учета посещений обслуживаемых на дому.  
Нормативные ссылки
· Федеральный закон от 28 декабря 2013г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
· Закон Свердловской области «О социальном обслуживании граждан в Свердловской области» № 108-ОЗ от 03.12.2014 г. (в ред. от 29.07.2021 № 81-ОЗ);
· 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;
· Инструкция по качеству оказания социальных услуг для социальных работников отделений социального обслуживания на дому.
Приложение 
Журнал учета посещений обслуживаемых на дому
	Дата, время посещения
	Аванс, остаток, руб.
	Заказ и расчет


	Стоимость услуги, руб.

	
	
	
	


Распределение данного стандарта операционной процедуры
Экземпляр                                                            Должность
Оригинал 
Копия
Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:

	№ п/п
	Фамилия
	подпись
	дата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



