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Екатеринбург, 2022
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Социальная услуга по обеспечению отдельных категорий граждан протезно-ортопедическими изделиями
1. Цель: Содействие в обеспечение ПСУ протезно – ортопедическими изделиями.
2. Область применения: учреждения социального обслуживания.
3. Ответственность: Социальный работник. 
4. Определение/Общие сведения: Услуга предоставляется по мере возникновения потребности. 
5. Ресурсы/оснащение: Специальное и табельное техническое оснащение поставщика социальных услуг (оборудование, приборы, аппаратура):
технические средства ухода, реабилитации и адаптации, специально оборудованное рабочее место специалиста, оказывающего услугу. 

Персонал должен иметь профессиональную подготовку и соответствовать квалификационных требованиям, установленным для соответствующей профессии, специальности.

Используется автотранспорт.
6. Основная часть процедуры:
1.  Услуга носит заявительный характер, предоставляется гражданам, частично утратившим способности обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, инвалидности, которые не могут самостоятельно добраться до подразделений фонда социального страхования или специализированных организаций, осуществляющих выдачу технических средств ухода и реабилитации.
2. Ознакомление с документацией ПСУ (ИПРА/ИПР, справки об инвалидности);

3. Подготовка документов для заявки в ФСС (копия паспорта, копия справки МСЭ, копия СНИЛС, копия ИПРА/ИПР, заполнение заявления по форме от ПСУ);

4. Получение уведомления о постановке на учёт по обеспечению протезно-ортопедическими изделиями.

5. Получение направления на обеспечение протезно-ортопедическими изделиями (по почте или в ФСС).

6. Обращение в организацию по телефону или через сеть Интернет, уточнение условий оформления, обеспечения протезно-ортопедическими изделиями. 
7. Запись получателя социальных услуг на прием к специалисту для обеспечения протезно-ортопедическими изделиями.
8. Информирование получателя социальных услуг о времени посещения организации.
9. Формирование отчетной документации, внесение данных в журнал об оказанной услуге, внесение данных в информационную систему «Социальное обслуживание населения». 
7. Область и способы проверки выполнения: Выполненная услуга фиксируется в журнале учета оказания социальных услуг, подтверждается подписями социального работника и заместителя директора и заносится в ИССОН.
Показатели качества

1. Своевременное оказание услуги
Нормативные ссылки:

· Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
· Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014 г. № 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).
Приложение 1
Пример формы Журнала учета оказания социальных услуг 

	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Журнал «Социальная услуга по обеспечению отдельных категорий граждан протезно-ортопедическими изделиями» 

	

	Ф. И. О. получателя социальных услуг _________________________
	
	
	

	Дата оказания услуги ____________________
	
	
	
	
	

	Социальный работник ________________________________

	Заместитель директора _________________________________________________


	Наименование:
	Социальная услуга по обеспечению отдельных категорий граждан протезно-ортопедическими изделиями

	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	ФИО
	Дата
	Итого за месяц

	
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	 
	 
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	Итого услуг в день
	 
	 
	
	0

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ответственный исполнитель
	 

	
	
	
	должность                                    ФИО                                 Подпись

	
	
	
	
	
	
	
	

	Руководитель подразделения
	 

	
	
	
	должность                                    ФИО                                 Подпись


Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнить:
	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



