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АЛГОРИТМ
РАБОТЫ  ПО ПРИЕМУ КЛИЕНТОВ 
НА ПОСТОЯННОЕ ПРОЖИВАНИЕ В УЧРЕЖДЕНИЕ 
Зав. отделом социальной реабилитации 
Регистрация сообщения от УСЗН (ОСЗН) в журнале. Извещение ОСЗН о графике работы и Перечню документов, анализов, вещей при поступлении клиента. Назначение ответственного специалиста по социальной работе за прием ПСУ.
УСЗН по г.Улан-Удэ, ОСЗН района 
Извещение «У-У КЦ «Доверие» о направлении клиента, за день до поступления.
Часы приема клиентов: с 10 до 12 час., с 13 до 15 час. (кроме субботы, воскресенья).




Кассир в течение дня 
 Произведение расчета платы за предоставление социальных услуг. 

Комиссия по заселению ПСУ в течение дня определяет секцию и комнату (мобильную или не мобильную)
Зав. отделом социальной реабилитации, согласно данным АСП, сообщает данные по ПСУ:
- уровень нуждаемости и виды соц.услуг;
-наличие родственников для определения необходимости заключения 2-х или 3-х стороннего договора;
- психическое состояние здоровья;
-наличие документов для поступления из АСП

-








При поступлении ПСУ 
Охрана информирует о поступающем клиенте по тел. 556300, 454863



Зав. отделом социальной реабилитации, либо специалист по социальной работе 
Проверка на наличие  необходимых личных документов клиента при поступлении: ИППСУ, решение УСЗН (ОСЗН), ИПРА, паспорт, СНИЛС, льготное удостоверение.  Заполняет анкету-опросник ПСУ о добровольном поступлении. Ознакамливает с правилами проживания под роспись.

Старшая мед.сестра, либо мед.сестра
Проверка мед. карты, мед.полиса, наличие необходимых анализов.
Проведение первичного мед. осмотра, санитарной обработки.







Старшая мед.сестра, либо мед.сестра
Размещение клиента в карантин на 2 недели (при переводе из другого дом-интерната размещение в секцию). Подача сведений заведующей отделом организации питания. При наличии замечаний мед.персонала, отдела социальной реабилитации- возврат клиента сопровождающему лицу.



Психолог учреждения
Оформление диагностической карты. По истечении 2-х недель - перевод клиента в жилую секцию.
Специалист по социальной работе
Заключение договора о предоставлении социальных услуг, оформление личного дела. Оформление прописки клиента. Направление заявления в Социальный фонд РБ на перечисление 75 % доходов ПСУ. Составление описи вещей ПСУ.
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Перечень необходимых вещей и документов
при поступлении
клиента в АУСО «У-У КЦ «Доверие»


1. Мед. карта, мед.полис, наличие необходимых анализов, ИППСУ, решение УСЗН (ОСЗН), ИПРА, справка об инвалидности, паспорт, СНИЛС, льготное удостоверение.
2. Принимаемые лекарства
3. Минимальный набор личных вещей, в т.ч. сменной одежды 
4. Гигиенические принадлежности
5. При необходимости памперсы, пеленки
6. Технические реабилитационные средства


                                                           
                                              






























                                             УТВЕРЖДАЮ
И.о.директора  АУСО «У-У КЦ «Доверие»
____________________ Е.Г. Добрецкая
      «21» июня 2024 г.





Перечень анализов для поступления АУСО УУКЦ «Доверие»
	№
	Что необходимо
	Срок действия

	1. 
	Ф-50 (вич)
	До 3х месяцев

	2. 
	Гепатит В, С
	До 3х месяцев

	3. 
	RW (сифилис)
	1 месяц

	4. 
	Диз. Группа (сальмонолез)
	10-14 дней

	5. 
	Дифтерия
	10-14 дней

	6. 
	Кал на я/г
	10 дней

	7. 
	Соскоб на я/г
	10 дней

	8. 
	ОАМ
	1 месяц

	9. 
	ОАК
	1 месяц

	10. 
	Био/химия
	1 месяц

	11. 
	Вакцинация (сертификат прививок)
	

	12. 
	АДСМ
	Каждые 10 лет

	13. 
	Корь
	V, R (2 прививки)

	14. 
	Covid-19
	

	15. 
	Амбулаторная карта
	

	16. 
	Страховой полис (оригинал
	

	17. 
	Мед. карта
	

	18. 
	Справка о ЭПИД окружение
	10-14 дней

	19. 
	Справка от психиатра
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