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г. Нижний Тагил, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Проведение занятий в группах взаимопомощи, клубах общения.
1. Цель: Формирование и развитие навыков коммуникативного общения, раскрытие творческих способностей и расширение кругозора получателей социальных услуг.
2. Область применения: отделение общего типа, отделение «Милосердие», Психоневрологическое отделение
3. Ответственность: Специалист по социальной работе, культорганизатор, инструктор по труду, психолог, библиотекарь. 
4. Определение/Общие сведения: Информирование клиента в ходе оказания социальных услуг либо по телефону о действующих на базе организации социального обслуживания группах само- и взаимоподдержки, клубах общения, клубах по интересам; ознакомление с режимом и тематикой занятий; приглашение на занятие; ознакомление с координатами лидера группы; проведение занятий в форме клубной и кружковой работы в организации социального обслуживания для группы клиентов до 25 человек продолжительностью до одного часа.

Периодичность предоставления социальной услуги: услуга предоставляется до двух раз в неделю.
5. Ресурсы/Оснащение: Требуется оснащение в соответствии со стандартом социальных услуг, а также: помещение для проведения занятий; мебель; оргтехника; мультимедийное оборудование; фото и видео-аппаратура для фиксации занятий и мероприятий, расходные материалы, в зависимости от направления деятельности клуба (в том числе канцелярские товары), журналы (учёт), методические пособия и материалы библиотечный фонд, музыкальные инструменты, костюмы, реквизит и т.д.  
6. Основная часть:
1) Подготовительная часть:
· Изучение и анализ документации, предоставленных получателями услуг (индивидуальная программ реабилитации и абилитации инвалида, в том числе ребенка-инвалида, медицинская карта, индивидуальная программа предоставления социальных услуг, рекомендаций по реабилитации);
· Определение нуждаемости получателей услуг (анкетирование, опрос, беседа);

· Составление планов занятий, с учетом заболеваний и потребностей получателей услуг (с определением и подбором методик, инструктажей, тематики занятий и мероприятий); 

· Составление и согласование графика получения услуги с получателями услуг (дата, время);

· Подготовка помещения для оказания услуги;

· Информирование получателей услуг о работе клубов, проведении мероприятия.
2) Основная часть:
· Установление контакта с получателями социальной услуги (приветствие, беседа) и получателей услуг между собой (возможно в игровой форме);

· Обозначение цели и задач занятия (мероприятия), формы проведения;
· Определение и озвучивание предполагаемого результата;
· Проведение занятия по заданной тематике (в соответствии с планом) в форме клубной или кружковой работы для группы получателей социальных услуг;

· Обсуждение с получателями социальных услуг проведенного мероприятия (занятия), подведение итогов, выделение достижений, запись в книгу отзывов и предложений со стороны получателей услуг, для выстраивания дальнейшей работы специалиста и повышения качества услуги, в соответствии с запросами получателей услуг;

· Во время проведения мероприятия производится фото или видео фиксация мероприятия (занятия) с письменного согласия получателей услуг;

· Внесение услуги в журнале учета оказания социальных услуг и программу ИССОН.  

7. Область и способы проверки выполнения


Журнал учета социальных услуг проверяется заведующим структурным подразделением. 

Ежемесячный акт о предоставлении социальных услуг подтверждается подписями поставщика и получателя социальных услуг.

Результат услуги – удовлетворенность получателя социальных услуг качество предоставления социальных услуг.
Нормативные ссылки:

· Федеральный закон от 28.12.2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

· Закон Свердловской области от 03.12.2014 N 108-ОЗ (ред. от 03.07.2020) «О социальном обслуживании граждан в Свердловской области».
· Постановление Правительства Свердловской области от 18.12.2014 г. № 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области».

· Постановление Правительства Свердловской области от 12.10.2017 № 731-ПП "О внесении изменений в постановление Правительства Свердловской области от 06.11.2015 № 1037-ПП "Об утверждении норм питания в организациях социального обслуживания Свердловской области, нормативов обеспечения мягким инвентарем и площадью жилых помещений при предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания Свердловской области".

· Постановление Главного Государственного санитарного врача Российской Федерации от 27 октября 2020 года N 32 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения».

· Приказ Министерства социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 г № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг» со всеми изменениями и дополнениями».
· Кодекс этики и служебного поведения работников.
Приложение

Форма журнала учета социальных услуг по проведению реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания.
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