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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: Круглосуточное пребывание в стационарном учреждении (общий тип и милосердие).
3. Ответственность: Специалист по социальной работе.
4. Определение/Общие сведения: Прием, оформление документов, выдача направлений на обеспечение отдельных категорий граждан на протезно – ортопедические изделия. 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.

6. Основная часть процедуры: 
При поступлении, или возникновении потребности в период проживания в Учреждении, получателя социальных услуг, нуждающегося в технических средств реабилитации, указанных в ИПР/ИПРА социальный работник или специалист по социальной работе обязан подготовить заявление от имени ПСУ в ФСС.
· Ознакомление с документацией ПСУ (ИПРА/ИПР, справки об инвалидности);

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

· Подача заявки в ФСС через МФЦ, сделать отметку о дате подачи заявления в журнале направления заявления в ФСС;
· Получение направления на протезно – ортопедические изделие по почте или по телефону;

· Сопровождение ПСУ на протезно – ортопедическое предприятие на замеры и примерку;

· Оформление соответствующих документов на получение протезно –ортопедического изделия; 

· Получение готового протезно – ортопедического изделия;

· Провести инструктаж по использованию протезно – ортопедического изделия;
· Проговорить инструкцию по уходу за протезно – ортопедическими изделиями;

· Следить за сроками использования протезно – ортопедического изделия, их работоспособностью. 
· После получения протезно – ортопедического изделия отметить дату постановки на учет в журнале;
· По истечении срока эксплуатации принять меры по утилизации и своевременному обращению в органы ФСС для замены на новые протезно –ортопедические изделия.
7.  Область и способы проверки выполнения Выполненная услуга учитывается по мере возникновения потребности. Помесячно вносится в акт предоставления социальных услуг, который подписывается руководителем учреждения и получателем социальных услуг (Приложение). 
Нормативные ссылки

· Федеральный закон от 28 декабря 2013 года № 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 

Государственное автономное стационарное учреждение социального обслуживания населения Свердловской области "Щелкунский психоневрологический интернат"
624015, Щелкун с, ул. Советская, д. 314
Договор на социальное обслуживание                         от  «------------------------------1 г.
АКТ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ № ___ ОТ __________ г.
за ____________года
ФИО Заказчика: 

Гражданин обслуживается на условиях (форма оплаты): услуги предоставляются на условиях полной или частичной платы.
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	ИТОГО:
	 

	Всего предоставлено Услуг:
	

	с учетом условий оплаты, на сумму
	

	ИТОГО к оплате за предоставленные Услуги:
	.


Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет
	Исполнитель:
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