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Екатеринбург, 2022
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Содействие в обеспечении по рецептам врачей лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.
1. Цель: Обеспечение ПСУ по рецептам врачей – специалистов лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения.
2. Область применения: учреждения социального обслуживания.
3. Ответственность: Социальный работник. 
4. Определение/Общие сведения: Услуга предоставляется до 1 раза в неделю в пределах 50 минут рабочего времени. 

5. Ресурсы/оснащение: При предоставлении социальной услуги социальным работником может использоваться легковой автотранспорт.
6. Основная часть процедуры: 
1. Составление списка лекарственных средств и изделий медицинского назначения, необходимых получателю социальных услуг, или получение рецепта. 

2. При составлении списка лекарств уточнить у получателя социальных услуг о возможности приобретения аналогов в случае отсутствия заказанных лекарств.

3.  Получение наличных денежных средств от получателя социальных услуг на выполнение заказа. Фиксирование полученной суммы денежных средств и заказа в заявлении на получение социальной услуги (Приложение 1).

4. Посещение аптеки или через интернет приобретение заказанных лекарственных средств, в том числе по рецептам.

5. Доставка приобретенных лекарственных средств и изделий медицинского назначения.
6.  Фиксирование израсходованной суммы денежных средств в заявлении на получение социальной услуги. Окончательный расчет с получателем социальных услуг по чеку.
7.   Формирование отчетной документации, внесение данных в журнал об оказанной услуге, внесение данных в информационную систему «Социальное обслуживание населения». 

7. Область и способы проверки выполнения: областью проверки является процесс оказания услуги и результат услуги – удовлетворенность клиента. Способы, частота проверок и ответственные за проверки определяются системой управления качеством учреждения.
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


Примерный образец заявления на получение социальной услуги
1. В заявлении на получение социальной услуги прописываются все операции: Ф.И.О. получателя социальных услуг, действия, которые нужно сделать, получение денежных средств, расходы на оплату товара (услуг) и остаток (сдача).







2. При фиксировании расходов прописываются суммы. Факт расхода подтверждается кассовым чеком. 

3. Факт получения денежных средств и окончательный расчет заверяются подписями получателя социальных услуг и социального работника.                            













Заявление

    Я, _Ф.И.О.________________________________________________________

Прошу

1. Положить деньги на телефон_____________________сумма______оператор_____

2. Снять денежные средства с моей карты в сумме_____________________________

3. Приобрести следующие товары: __________________________________________

  Мною переданы

- денежные средства социальному работнику в сумме _______

- карта для снятия денежных средств в сумме: _________

 Подпись _____________

Денежные средства (карта) принял: социальный работник__________________

 Дата приёма заявки__________________     

Отчёт о покупке товаров

На приобретение товаров израсходовано: ___________

Остаток денежных средств от покупки: ____________

Остаток денежных средств получил, претензий не имею____________       ___________

                                                                                                   подпись                      дата
Приложение 2

Пример формы Журнала учета оказания социальных услуг 

	
	
	
	
	
	
	

	Журнал «Содействие в обеспечении по рецептам врачей лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» 

	

	
	
	
	
	
	
	

	Ф. И. О. получателя социальных услуг _________________________
	
	
	

	Дата оказания услуги_____________________
	
	
	
	
	

	Социальный работник ________________________________

	Заместитель директора _________________________________________________


	Наименование:
	Содействие в обеспечении по рецептам врачей лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения

	
	
	
	
	
	
	
	

	№ 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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



