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ПОЛОЖЕНИЕ
об оказании ситуационной помощи 
лицам с ограниченными возможностями (инвалидам) и внутреннем контроле качества оказания социальных услуг 
сотрудниками ГКУ «СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга»
г. Екатеринбург
Настоящее Положение разработано в соответствии с Конвенцией ООН о правах инвалидов, Федеральным законом от 1 декабря 2014 г. № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов»; реализацией Государственной программы «Доступная среда» на 2024-2029 годы»; Федеральным законом от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Уставом ГКУ «СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга»
1. Общие положения.
1.1 Настоящее положение устанавливает порядок организации и алгоритм оказания ситуационной помощи инвалидам и лицам с ограниченными возможностями здоровья (далее по тексту инвалиды), обеспечение условий для беспрепятственного доступа.
1.2 Действие настоящего положения распространяется на сотрудников ГКУ «СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга».

1.3. Под внутренним контролем ГКУ «СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга» (далее-Центр) понимается проведение администрацией Центра наблюдений, обследований, осуществленных в порядке руководства и контроля в пределах своей компетенции за соблюдением работниками Центра законодательных и иных нормативно-правовых актов РФ в области оказания социальных услуг клиентам, находящимся в трудной жизненной ситуации. Внутренний контроль сопровождается инструктированием должностных лиц Центра по вопросам контроля.

1.4. Положение о внутреннем контроле утверждается директором, имеющим право вносить в него свои изменения и дополнения.
2. Цели и задачи внутреннего контроля.
2.1. Целями внутреннего контроля являются:

· совершенствование качества деятельности ГКУ СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга»

· повышение профессионального мастерства специалистов;

· улучшение качества процесса социальной реабилитации воспитанников;

· повышения качества оказания услуг, предоставляемых Центром.

2.2. Задачи внутреннего контроля в Центре:

· осуществление контроля над исполнением законодательства по предоставлению социальных услуг клиентам, находящимся в трудной жизненной ситуации;

· выявление случаев нарушений и неисполнения законодательных и иных нормативных правовых актов и принятие мер по их пресечению;

· анализ причин, лежащих в основе замечаний к работе, принятие мер по их предупреждению;

· анализ и экспертная оценка эффективности результатов деятельности работников Центра;

· инструктирование должностных лиц по вопросам действующих стандартов предоставления социальных услуг;

· изучение результатов деятельности специалистов, отрицательных и положительных тенденций в организации социально-реабилитационного процесса и разработка на этой основе предложений по устранению негативных показателей в работе, распространение передового и инновационного опыта;

· анализ результатов реализации приказов и распоряжений директора учреждения;

· оказание методической помощи специалистам в процессе контроля.

3. Функции и методы внутреннего контроля.
3.1. Функции внутреннего контроля:
· информационно-аналитическая;

· контрольно-диагностическая.
3.2. Директор, заместители директора вправе осуществлять внутренний контроль результатов деятельности работников по вопросам:

· соблюдения законодательства РФ и Свердловской области в сфере социального обслуживания населения;

· осуществления региональной и государственной политики в области социальной защиты;

· использования финансовых и материальных средств в соответствии с нормативами и по назначению;

· использования методического обеспечения в социально-реабилитационном процессе;

· реализации утвержденных социально-реабилитационных программ, ежедневных планов специалистов, календарно-тематических планов учреждения;

· соблюдения Устава, Правил внутреннего трудового распорядка и иных локальных актов Центра;

· своевременности предоставления клиентам социальных услуг, предусмотренных законодательством Российской Федерации, законодательством региона;

· организации детского питания и соблюдения санитарно-гигиенических норм и правил в учреждении;

· другим вопросам в рамках компетенции директора Центра.

3.3. При оценке качества работы специалиста в ходе внутреннего контроля учитывается:
· качество социально-реабилитационного процесса;
· степень ответственности в плане профессионального роста и личностного развития;

· владение инновационными технологиями в профессиональной деятельности;

· качество ведения занятий, организации профессиональной деятельности по индивидуальному сопровождению воспитанников;

· совместная творческая деятельность «ребенок-ребенок», «ребенок-специалист», «ребенок-родители», «специалист-специалист», система творческой деятельности;

· создание условий, обеспечивающих социально-реабилитационный процесс, атмосферу положительного эмоционального микроклимата;

· умение отбирать содержимое методического и дидактического материала (подбор дополнительной литературы, информации, иллюстраций и др.), направленного на улучшение качества социально-реабилитационного процесса;

· способность к целеполаганию, анализу социально-педагогических ситуаций, рефлексии, контролю результатов своей профессиональной деятельности;

· умение скорректировать свою деятельность;

· умение обобщать свой опыт;

· умение составлять и реализовывать планы работы.
3.4. Методы контроля деятельности специалиста:
· анкетирование;

· тестирование;

· социальный опрос;

· мониторинг;

· наблюдение;

· индивидуальное собеседование со специалистом;

· взаимопосещение;

· открытое обсуждение самоанализа занятий;

· анализ результатов воспитанников;

· экспертиза авторских разработок;

· выставка-презентация;

· организация тематических конкурсов;

· изучение методического и дидактического материалов, разработанных и используемых данным специалистом;

· изучение портфолио специалиста.
3.5. Методы контроля результатов социально-реабилитационного процесса и качества предоставления социальных услуг:

· наблюдение;

· анкетирование;

· супервизорство;

· взаимопосещение;

· комбинированная проверка;

· беседа, тестирование;

· проверка документации.
4. Виды и формы внутреннего контроля в Центре.
4.1. Внутренний контроль Центра может осуществляться в виде плановых или оперативных проверок, мониторинга и проведения производственных совещаний при директоре.
4.2. Внутренний контроль Центра в виде плановых проверок осуществляется в соответствии с утвержденным планом и графиком, который обеспечивает периодичность, исключает нерациональное дублирование в организации проверок и доводится до членов коллектива в начале календарного года.

4.3. Внутренний контроль Центра в виде оперативных проверок осуществляется в целях установления фактов и проверки сведений о нарушениях, указанных в обращениях родителей, воспитанников или других граждан, организаций, урегулирования конфликтных ситуаций в отношениях между участниками социально-реабилитационного процесса.

4.4. Внутренний контроль Центра в виде мониторинга предусматривает сбор, системный учет, обработку и анализ информации по организации и результатам социально-реабилитационного процесса для эффективного решения задач управления качеством предоставления социальных услуг (изучение состояния здоровья воспитанников, организации питания, выполнения режимных моментов, исполнительской дисциплины, методического обеспечения, диагностика профессионального мастерства и т.д.).

4.5. Внутренний контроль Центра осуществляется директором Центра или его заместителями с целью проверки успешности организации социально-реабилитационного процесса.

4.6. Формы внутреннего контроля:

· личностно-профессиональный (персональный);

· тематический;

· интегрированный;

· комплексный.

5. Правила проведения внутреннего контроля.

5.1. Внутренний контроль осуществляют директор Центра или его заместители по согласованию с директором.

5.2. В качестве экспертов к участию во внутреннем контроле Центра могут привлекаться сторонние (компетентные) организации, отдельные специалисты.

5.3. Директор издает приказ о сроках проверки, теме проверки, устанавливает срок предоставления итоговых материалов, план по устранению нарушений, выявленных в ходе проверки.

5.4. При проведении планового контроля не требуется дополнительного предупреждения специалиста, если в месячном плане указаны сроки контроля.

5.5. Основаниями для внутреннего контроля являются:

· заявление педагогического или медицинского работника на прохождение аттестации;

· плановый контроль;

· проверка состояния дел для подготовки управленческих решений;

· обращение физических и юридических лиц по поводу нарушений в области предоставления социальных услуг.

5.6. Результаты внутреннего контроля оформляются в виде акта по результатам контроля, по форме, установленной в учреждении.

5.7. Акт должен содержать констатацию фактов, выводы и, при необходимости, рекомендации и предложения.

5.8. Информация о результатах доводится до работников Центра в течение 5 дней с момента завершения проверки.

5.9. Работники после ознакомления с результатами внутреннего контроля должны поставить подпись под актом проверки, удостоверяющую о том, что они поставлены в известность о результатах внутреннего контроля.

При этом они вправе сделать запись в акте о несогласии с результатами контроля (в целом или по отдельным фактам и выводам).

5.10. По итогам внутреннего контроля в зависимости от его формы, целей и задач и с учетом реального положения дел в Центре:

· проводятся производственные заседания, рабочие совещания с работниками Центра;

· результаты внутреннего контроля могут учитываться при проведении аттестации педагогических, медицинских работников, установлении тарифно-квалификационных характеристик, но не являются основанием для заключения экспертной комиссии.

5.11. Директор Центра по результатам внутреннего контроля принимает следующие решения:

· об издании соответствующего приказа;

· об открытом обсуждении итоговых материалов внутреннего контроля на производственном заседании;

· о проведении повторного контроля с привлечением определенных специалистов (экспертов);

· о привлечении к дисциплинарной ответственности должностных лиц, граждан и организаций, сообщается им в установленном порядке и в установленные сроки.

· о поощрении работников;

· иные решения в пределах своей компетенции.

5.12. По результатам проверки сведений, изложенных в обращениях воспитанников, их родителей, а также в других обращениях и запросах проводятся совещания при директоре или его заместителях, заседания Социального консилиума, планерки в отделениях.

6. Личностно-профессиональный контроль.

6.1. Личностно-профессиональный контроль — изучение и анализ профессиональной деятельности отдельного специалиста.
6.2. В ходе персонального контроля изучается:

· уровень знаний специалиста в области современных достижений психологической, медицинской и педагогической науки, профессиональное мастерство специалиста;

· уровень овладения специалистом технологии социальной реабилитации клиентов, находящихся в трудной жизненной ситуации, наиболее эффективными формами, методами и приемами социальной реабилитации;

· результаты работы специалиста и пути их достижения;

· способы повышения профессиональной квалификации специалиста.

6.3. При осуществлении персонального контроля проверяющий имеет право:

· знакомиться с документацией в соответствии с функциональными обязанностями, рабочими программами (тематическое планирование, которое составляется специалистом на календарный период, рассматривается и утверждается директором и может корректироваться в процессе работы), планами занятий или оказания услуг, индивидуальной программой социальной реабилитации, аналитическими материалами специалиста;

· изучать практическую деятельность работников Центра через посещение, анализ занятий или мероприятий;

· проводить экспертизу деятельности;

· проводить мониторинг социально-реабилитационного процесса с последующим анализом на основе полученной информации;

· организовывать социологические, психологические, педагогические, медицинские исследования: анкетирование, тестирование воспитанников, родителей, специалистов;

· делать выводы и принимать управленческие решения.

6.4. Проверяемый работник имеет право:

· знать сроки контроля и критерии оценки его деятельности;

· знать цель, содержание, виды, формы и методы контроля;

· своевременно знакомиться с выводами и рекомендациями администрации;

· обратиться в вышестоящую организацию при несогласии с результатами контроля.

6.5. По результатам персонального контроля деятельности работника оформляется акт по итогам контроля.

7. Тематический контроль.

7.1. Тематический контроль проводится по отдельным проблемам деятельности Центра.

7.2. Содержание тематического контроля может включать вопросы индивидуализации, дифференциации, коррекции социально-реабилитационного процесса, устранения перегрузки воспитанников, изучение уровня социализации воспитанников, соответствия социально-реабилитационного процесса возрастным и индивидуальным особенностям воспитанников.

7.3. Тематический контроль направлен не только на изучение фактического состояния дел по конкретному вопросу, но и на внедрение в существующую практику инноваций и других технологий, инновационных методик отечественного и зарубежного опыта, новых форм и методов работы, опыта других учреждений для детей.

7.4. Темы контроля определяются в соответствии с Уставом Центра и локальными актами, ориентированными на социальные программы и социально-реабилитационный процесс учреждения; проблемно-ориентированным анализом работы Центра по итогам календарного года, основными тенденциями развития социальной сферы в регионе, стране.

7.5. Члены коллектива должны быть ознакомлены с темами, сроками, целями и методами контроля в соответствии с планом работы Центра.

7.6. В ходе тематического контроля:

· проводятся тематические исследования (анкетирование, тестирование) психологической, социальной, медицинской службой Центра;

· осуществляются анализ практической деятельности Центра и воспитанников Центра, посещение занятий, социокультурных мероприятий, социально-реабилитационного процесса, анализ документации Центра.

7.7. Результаты тематического контроля оформляются в виде акта по итогам проверки.

7.8. Коллектив знакомится с результатами тематического контроля на заседаниях, рабочих совещаниях при директоре или заместителях, на планерках в отделениях.

7.9. По результатам тематического контроля принимаются меры, направленные на совершенствование социально-реабилитационного процесса и повышение качества предоставления социальных услуг, уровня оказания психолого-педагогической, медико-социальной помощи клиентам, находящимся в трудной жизненной ситуации.

7.10. Результаты тематического контроля ряда специалистов могут быть оформлены одним документом.

8. Интегрированный контроль.
8.1. Интегрированный контроль осуществляется в конкретной программе.

8.2. Интегрированный контроль социальной программы направлен на получение информации о состоянии социально-реабилитационного процесса в конкретной программе.

8.3. В ходе интегрированного контроля социальной программы изучается весь комплекс организации социально-реабилитационного процесса в программе:

· деятельность всех специалистов, включенных в реализацию программы;

· включенность воспитанников в социально-реабилитационный процесс программы;

· организация адаптивного пространства и комфортной психологической среды в рамках реализации программы;

· стимулирование потребности специалиста в самоанализе, самосовершенствовании, самопомощи в работе с воспитанниками и семьями.

8.4. Социальные программы для проведения интегрированного контроля определяются по результатам проблемно-ориентированного анализа по итогам календарного года, полугодия или периода функционирования программы.

8.5. Продолжительность интегрированного контроля программы определяется необходимой глубиной изучения в соответствии с выявленными проблемами.

8.6. Члены коллектива знакомятся с объектами, сроком, целями, формами и методами интегрированного контроля предварительно в соответствии с планом работы Центра.

8.7. По результатам интегрированного контроля социальной программы проводятся совещания при директоре или его заместителях, планерки в отделениях.

9. Комплексный контроль.
9.1. Комплексный контроль проводится с целью получения полной информации о состоянии дел и организации социально-реабилитационного процесса в Центре или его отделениях.

9.2. Для проведения комплексного контроля создается группа под руководством одного из членов администрации, состоящая из членов Социального консилиума, творчески работающих специалистов Центра и членов администрации. Для работы в составе данной группы администрация может привлекать лучших специалистов из других учреждений, специалистов отдела социальной политики семьи и детей ГКУ СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга».

9.3. Члены группы должны четко определить цели, задачи, разработать план проверки, распределить обязанности между собой.
9.4. Перед каждым проверяющим ставится конкретная задача, устанавливаются сроки, формы обобщения итогов комплексной проверки.

9.5. Члены коллектива знакомятся с целями, задачами, планом проведения комплексной проверки в соответствии с планом работы Центра, но не позднее, чем за месяц до ее начала.

9.6. По результатам комплексной проверки готовится акт, на основании которого директор Центра издает приказ (контроль, над исполнением которого возлагается на одного из членов администрации) и проводит общее собрание коллектива, совещание при директоре или его заместителях.

10.  Буквенные коды и категории инвалидности.
10.1. Для реализации ситуационной помощи каждой группе инвалидов нормативно установлен код (буквенный), который позволяет систематизировать деятельность подразделений Центра по определению и предоставлению видов услуг инвалидам и видов помощи, предусмотренных законодательством Российской Федерации. Буквенный код инвалиду устанавливается в Главных бюро медико-социальной экспертизы в субъектах Российской Федерации (ФГКУ МСЭ) и заносится в справку инвалида.
Классификация форм инвалидности
Инвалидность устанавливают исходя из комплексной оценки состояния здоровья гражданина в соответствии с Классификациями и критериями, утвержденными Минтрудом РФ1. Для решения вопросов создания доступной среды жизнедеятельности на объектах социальной инфраструктуры разработана классификация форм инвалидности, которую условно можно обозначить «пентада косгу»2. В зависимости от формы инвалидности лицо сталкивается с определенными барьерами, мешающими ему пользоваться зданиями, сооружениями и предоставляемыми населению услугами наравне с остальными людьми.
	Буквенное обозначение
	Формы инвалидности
	Характеристика барьеров окружающей среды для инвалидов разных форм

	К
	Инвалиды, передвигающиеся на креслах-колясках
	Для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, барьерами различной степени выраженности могут быть пороги, ступени, неровное, скользкое покрытие, неправильно установленные пандусы, отсутствие поручней, высокое расположение информации, высокие столы, отсутствие места для разворота на кресло-коляске, узкие дверные проемы, коридоры, отсутствие посторонней помощи при преодолении препятствий (при необходимости) и др. физические и информационные барьеры.

	О
	Инвалиды с нарушениями опорно - двигательного аппарата
	Для инвалидов с нарушениями опорно - двигательного аппарата барьерами различной степени выраженности могут быть: 1) для лиц, передвигающихся самостоятельно с помощью тростей, костылей, опор – пороги, ступени, неровное, скользкое покрытие, неправильно установленные пандусы, отсутствие поручней, отсутствие мест отдыха на пути движения и др. физические барьеры; 2) для лиц, не действующих руками – препятствия при выполнении действий руками (открывание дверей, снятие одежды и обуви и т.д., пользование краном, клавишами и др.), отсутствие помощи на объекте социальной инфраструктуры для осуществления действий руками.

	С
	Инвалиды с нарушениями зрения
	Для инвалидов с нарушениями зрения барьерами различной степени выраженности могут быть отсутствие тактильных указателей, в том числе направления движения, информационных указателей, преграды на пути движения (стойки, колонны, углы, стеклянные двери без контрастного обозначения и др.); неровное, скользкое покрытие, отсутствие помощи на объекте социальной инфраструктуры для получения информации и ориентации и др.

	Г
	Инвалиды с нарушениями слуха
	Для инвалидов с нарушениями слуха барьерами различной степени выраженности могут быть отсутствие зрительной информации, в том числе при чрезвычайных ситуациях на объекте социальной инфраструктуры, отсутствие возможности подключения современных технических средств реабилитации (слуховых аппаратов) к системам информации (например, через индукционные петли), электромагнитные помехи при проходе через турникеты, средства контроля для лиц с кохлеарными имплантами, отсутствие сурдо - переводчика, тифлосурдопереводчика и др. информационные барьеры.

	У
	Инвалиды с нарушениями умственного развития
	Для инвалидов с нарушениями умственного развития барьерами различной степени выраженности могут быть отсутствие понятной для усвоения информации на объекте социальной инфраструктуры, отсутствие помощи на объекте социальной инфраструктуры для получения информации и ориентации и др. 


Требования к обеспечению условий для беспрепятственного доступа в здание и помещения Центра 
	№
	Функциональная зона
	Мероприятия по обеспечению условий для беспрепятственного доступа

	1
	Территория, прилегающая к зданию
	( Оборудование входной группы кнопкой (звонком) вызова персонала; 

( Оборудование входа в здание с минимальным перепадом высот, пандусом, кнопкой (звонком) вызова персонала; 

( Установка специального парковочное место для автотранспорта инвалидов; 

( Обеспечение надлежащего состояния путей перемещения инвалидов и МГН по территории организации, в том числе наружных лестниц, пандусов, а также мест (площадок) на прилегающей к зданию территории.

	2
	Вход в здание
	( Оборудование входа в здание кнопкой (звонком) вызова персонала; 

( Наличие широкого дверного проёма при входе в здание, обозначение контура центральных дверей контрастной маркировкой, пиктограммами, наличие тактильной таблички; 

( Наличие контрастных полос на ступенях, обозначающих начало и конец лестничных маршей; 

( Оснащение ступеней и площадки входа в здание противоскользящим покрытием.

	3
	Путь (пути) движения внутри здания (в т. ч. пути эвакуации)
	(  Оснащение здания противопожарной сигнализацией и оповещения с дублирующими световыми устройствами: оснащение кабинетов и коридоров дымовыми извещателями, противопожарной звуковой сигнализацией с дублирующими световыми устройствами; обозначение путей эвакуации световыми табличками; 

( Наличие контрастных полос на ступенях, обозначающих начало и конец лестничных маршей; 

( Наличие широких дверных проёмов и коридоров, перил, поручней; 

(  Обеспечение техническими средствами реабилитации и адаптации; 

( Оборудование зон отдыха для облегчения передвижения маломобильных групп населения.

	4
	Зона целевого назначения здания (целевого посещения объекта)
	( Наличие технических средств реабилитации и адаптации; 

( Наличие специального оборудования, необходимого для проведения социально-реабилитационных, оздоровительных и культурно-досуговых мероприятий.

	5
	Санитарно-гигиенические помещения
	( Оснащение санитарно-гигиенического помещения специализированным санитарно-техническим оборудованием, поручнями, крючками для одежды и костылей, сенсорной сушилкой для рук, кнопкой вызова персонала и пр.; 

( Обозначение санитарно-гигиенического помещения пиктограммой и тактильной табличкой.

	6
	Система информации на объекте (устройства и средства информации и связи, их системы)
	( Наличие информационных стендов с наглядной информацией о предоставляемых услугах в легко читаемой и понятной форме; 

( Обеспечение дублирования информации звуковой и визуальной, а также световой; 

( Обеспечение дублирования информации, по возможности, бегущей строкой, с использованием тактильной звуковой схемы, сенсорного информационного терминала.


10.2. Алгоритм оказания ситуационной помощи инвалидам
 Ситуационная помощь инвалиду с кодом «К»
Организационные мероприятия:
а) на стоянке автотранспортных средств около здания Центра выделены места,
для парковки специальных автотранспортных средств инвалидов, которые не
должны занимать иные транспортные средства;
б) в Центре назначается сотрудник, способный помочь инвалиду на коляске
войти и выйти из здания, помочь ему при передвижении внутри здания; в) на здании устанавливается кнопка вызова службы помощи;
При нахождении инвалида с кодом «К» в помещениях здания Центра ему
оказывается ситуационная помощь:
а) при входе и выходе из здания;
б) при перемещении внутри здания, при подъеме и спуске с лестницы;
в) при смене гардероба – при раздевании и одевании;
г) в столовой – при постановке на стол необходимого прибора и блюда;
д) при необходимости оказания санитарно-гигиенических услуг (помощь при посещении туалета).
Действия персонала при оказании ситуационной помощи в соответствии с кодами категорий инвалидности.
Дежурный сотрудник – вахтёр:
а) видит посетителя с ограничением передвижения (на коляске, костылях), выходит на улицу, открывает входные двери; 
б) оказывает помощь при входе в здание;
в) уточняет, в какой помощи нуждается посетитель, цель посещения Центра;
г) сообщает заведующему структурного подразделения о необходимости оказания помощи посетителю с ограничением передвижения;
д) оказывает помощь посетителю при выходе из здания Центра;
Сотрудники Центра:
а) инвалиду на костылях предоставляют кресло-коляску при входе в здание,
оказывают помощь при перемещении в кресло-коляску;
б) в случае необходимости оказывают помощь при передвижении внутри здания, сопровождают по кабинетам;
Водители:
а) помогают инвалиду на костылях при посадке в автомобиль перед началом поездки и выходе из автомобиля после окончания маршрута
Ситуационная помощь инвалиду с кодом «С»
При нахождении инвалида с кодом «С» на территории и в зданиях Центра ему оказывается ситуационная помощь: 
а) при входе и выходе из зданий Центра;
б) при перемещении внутри зданий Центра;
 в) при подъеме и спуске с лестницы;
г) при смене гардероба – при раздевании и одевании;
д) в столовой – при постановке на стол необходимого прибора и блюда;
е) при необходимости оказания санитарно-гигиенических услуг (помощь при посещении туалета).
Действия персонала при оказании ситуационной помощи в соответствии с кодами категорий инвалидности.
Дежурный сотрудник – вахтёр:
а) видит посетителя с ограничением передвижения;
б) встречает слепого инвалида на улице (на входе в здание);
в) открывает входные двери;
г) помогает войти в здание;
д) берет посетителя под локоть и сопровождает до сотрудника, который будет
оказывать помощь в Центре;
е) оказывает помощь при выходе из здания;
ж) при наличии у инвалида собаки-поводыря – оказывает помощь при сопровождении, осуществляет допуск тифлопереводчика;
Сотрудники Центра:
а) сопровождают до нужного кабинета, придерживая под локоть, оказывают
помощь при ориентации в помещении, подъеме и спуске с лестницы;
б) помогают при смене гардероба – одевании и раздевании;
в) в столовой – выдают на стол столовую посуду и подают блюда;
г) при необходимости оказывают помощь при принятии гигиенических процедур, посещении туалета;
д) сопровождают до нужного кабинета, придерживая под локоть, оказывают помощь при ориентации в помещении, подъеме и спуске с лестницы.
е) помогают инвалиду   оформить необходимую документацию.
Водители:
а) при сопровождении получателей социальных услуг помогают слепому инвалиду при посадке в автомобиль перед началом поездки и выходе из автомобиля после окончания маршрута
Ситуационная помощь инвалиду с кодом «О»
Организационные мероприятия:
а) для облегчения входа и выхода из кабинетов здания Центра сотрудники, оказывающие помощь, открывают и закрывают дверь;
б) специальная туалетная комната на 1-м этаже Центра оснащена специализированным санитарно-техническим оборудованием, поручнями, крючками для одежды, сенсорной сушилкой для рук.
Действия персонала при оказании ситуационной помощи в соответствии с кодами категорий инвалидности
Дежурный сотрудник – вахтёр:
а) видит посетителя с ограничением в самообслуживании, встречает на улице
(на входе в здание);
б) открывает входные двери;
в) помогает войти в здание;
г) приглашает заведующего структурного подразделения для оказания помощи;
д) оказывает помощь при выходе из здания.
 Сотрудники Центра:
а) сопровождают до нужного кабинета;
б) в столовой – выдают на стол столовую посуду и подают блюда;
Водители:
а) при сопровождении помогают инвалиду с нарушением опорно-двигательного аппарата при посадке в автомобиль перед началом поездки и выходе из автомобиля после окончания маршрута
 Ситуационная помощь инвалиду с кодом «Г»
а) Инвалид глухой, при формальном общении нуждается в услугах сурдо-переводчика. Ситуационная помощь инвалиду оказывается во всех помещениях, где отсутствует письменная информация об услугах, предоставляемых Центром.
б) При плановом посещении Центра инвалиду с кодом «Г» необходимо заранее обращается в службу помощи за сурдопереводчиком или сопровождающим лицом.
в) Во время пребывания инвалида в Центре сурдоперевочик сопровождает инвалида, знакомит с письменной информацией о проводимых мероприятиях, участвует в проведении реабилитационных мероприятий, оказывая услуги по сурдопереводу.
г) При отсутствии сурдопереводчика сотрудники Центра, оказывающие помощь, знакомят инвалида с письменной информацией о порядке оказания социальных услуг и другой запрашиваемой инвалидом информации.
Ситуационная помощь инвалиду с кодом «У»
 Организационные мероприятия:
а) обеспечение доступной, понятной для усвоения информации об оказываемых услугах;
б) организация сопровождения для оказания необходимых услуг
Действия персонала при оказании ситуационной помощи в соответствии с кодами категорий инвалидности
Сотрудники Центра:
а) разъясняют информацию о предоставлении услуг учреждением социального обслуживания населения; 
б) сопровождают до нужного кабинета учреждения социального обслуживания населения.
Ответственность
а) ГКУ «СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга» несет ответственность перед инвалидом за убытки и моральный вред, причиненные ему вследствие неоказания или ненадлежащего оказания ему реабилитационной услуги, нарушения его прав и законных интересов, в том числе разглашения его персональных данных и использования сотрудниками своего служебного положения в целях несоответствующих интересам инвалида.
б) Для обеспечения инвалидам доступа наравне с другими к объектам Центра сотрудникам необходимо оказывать ситуационную помощь в зависимости от вида и выраженности имеющегося у инвалида нарушения здоровья с учетом буквенного кода и той ситуации, в которой находится инвалид.
в) При оказании ситуационной помощи работники ГКУ «СРЦН Орджоникидзевского района города Екатеринбурга» обязаны соблюдать и защищать права и интересы инвалидов и обеспечивать конфиденциальность персональных данных и сведений о содержании оказываемых им услуг.
ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ ПРИ ОБЩЕНИИ С ИНВАЛИДАМИ
Общие правила этикета при общении с инвалидами
1. Обращение к человеку: когда вы разговариваете с инвалидом, обращайтесь непосредственно к нему, а не к сопровождающему или сурдопереводчику, которые присутствуют при разговоре.
2. Пожатие руки: когда вас знакомят с инвалидом, вполне естественно пожать ему руку: даже те, кому трудно двигать рукой или кто пользуется протезом, вполне могут пожать руку — правую или левую, что вполне допустимо.
3. Называйте себя и других: когда вы встречаетесь с человеком, который плохо или совсем не видит, обязательно называйте себя и тех людей, которые пришли с вами. Если у вас общая беседа в группе, не забывайте пояснить, к кому в данный момент вы обращаетесь, и назвать себя.
4. Предложение помощи: если вы предлагаете помощь, ждите, пока ее примут, а затем спрашивайте, что и как делать.
5. Адекватность и вежливость: обращайтесь с взрослыми инвалидами как с взрослыми. Обращайтесь к ним по имени и на ты, только если вы хорошо знакомы.
6. Не опирайтесь на кресло-коляску: опираться или виснуть на чьей-то инвалидной коляске – то же самое, что опираться или виснуть на ее обладателе, и это тоже раздражает. Инвалидная коляска – это часть неприкасаемого пространства человека, который ее использует.
7. Внимательность и терпеливость: когда вы разговариваете с человеком, испытывающим трудности в общении, слушайте его внимательно. Будьте терпеливы, ждите, когда человек сам закончит фразу. Не поправляйте его и не договаривайте за него. Никогда не притворяйтесь, что вы понимаете, если на самом деле это не так. Повторите, что вы поняли, это поможет человеку ответить вам, а вам — понять его.
8. Расположение для беседы: когда вы говорите с человеком, пользующимся инвалидной коляской или костылями, расположитесь так, чтобы ваши и его глаза были на одном уровне, тогда вам будет легче разговаривать. Разговаривая с теми, кто может, читать по губам, расположитесь так, чтобы на Вас падал свет, и Вас было хорошо видно, постарайтесь, чтобы Вам ничего (еда, сигареты, руки), не мешало.
9. Привлечение внимания человека: чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, помашите ему рукой или похлопайте по плечу. Смотрите ему прямо в глаза и говорите четко, но имейте в виду, что не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам.
10. Не смущайтесь, если случайно допустили оплошность, сказав: «Увидимся» или «Вы слышали об этом…?» тому, кто не может видеть или слышать. Также разработаны правила этикета для лиц с разными расстройствами функций организма. Список правил достаточно велик. Если сомневаетесь, рассчитывайте на свой здравый смысл и способность к сочувствию. Относитесь к другому человеку, как к себе самому, точно так же его уважайте – и тогда оказание услуги в учреждении и общение будут эффективными.
Правила этикета при общении с инвалидами, испытывающими трудности при передвижении:
· Помните, что инвалидная коляска — неприкосновенное пространство человека. Не облокачивайтесь на нее, не толкайте, не кладите на нее ноги без разрешения. Начать катить коляску без согласия инвалида — то же самое, что схватить и понести человека без его разрешения.
· Всегда спрашивайте, нужна ли помощь, прежде чем оказать ее. Предлагайте помощь, если нужно открыть тяжелую дверь или пройти по ковру с длинным ворсом.
· Если ваше предложение о помощи принято, спросите, что нужно делать, и четко следуйте инструкциям.
· Если вам разрешили передвигать коляску, сначала катите ее медленно. Коляска быстро набирает скорость, и неожиданный толчок может привести к потере равновесия.
· Всегда лично убеждайтесь в доступности мест, где запланированы мероприятия. Заранее поинтересуйтесь, какие могут возникнуть проблемы или барьеры и как их можно устранить.
· Не надо хлопать человека, находящегося в инвалидной коляске, по спине или по плечу.
· Если возможно, расположитесь так, чтобы ваши лица были на одном уровне. Избегайте положения, при котором вашему собеседнику нужно запрокидывать голову.
· Если существуют архитектурные барьеры, предупредите о них, чтобы человек имел возможность принимать решения заранее.
· Помните, что, как правило, у людей, имеющих трудности при передвижении, нет проблем со зрением, слухом и пониманием.
· Не думайте, что необходимость пользоваться инвалидной коляской – это трагедия. Это способ свободного (если нет архитектурных барьеров) передвижения. Есть люди, пользующиеся инвалидной коляской, которые не утратили способности ходить и могут передвигаться с помощью костылей, трости 
· т.п. Коляски они используют для того, чтобы экономить силы и быстрее передвигаться.
Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими нарушение зрение или незрячими:
· Предлагая свою помощь, направляйте человека, не стискивайте его руку, идите так, как вы обычно ходите. Не нужно хватать слепого человека и тащить его за собой.
· Опишите кратко, где вы находитесь. Предупреждайте о препятствиях: ступенях, лужах, ямах, низких притолоках, трубах и т.п.
· Используйте, если это уместно, фразы, характеризующие звук, запах, расстояние. Делитесь увиденным.
· Обращайтесь с собаками-поводырями не так, как с обычными домашними животными. Не командуйте, не трогайте и не играйте с собакой-поводырем.
· Если вы собираетесь читать незрячему человеку, сначала предупреди-те об этом. Говорите нормальным голосом. Не пропускайте информацию, если вас об этом не попросят.
· Если это важное письмо или документ, не нужно для убедительности давать его потрогать. При этом не заменяйте чтение пересказом. Когда незрячий человек должен подписать документ, прочитайте его обязательно. Инвалидность не освобождает слепого человека от ответственности, обусловленной документом.
· Всегда обращайтесь непосредственно к человеку, даже если он вас не видит, а не к его зрячему компаньону.
· Всегда называйте себя и представляйте других собеседников, а также остальных присутствующих. Если вы хотите пожать руку, скажите об этом.
· Когда вы предлагаете незрячему человеку сесть, не усаживайте его, а направьте руку на спинку стула или подлокотник. Не водите по поверхности его руку, а дайте ему возможность свободно потрогать предмет. Если вас попросили помочь взять какой-то предмет, не следует тянуть кисть слепого к предмету и брать его рукой этот предмет.
· Когда вы общаетесь с группой незрячих людей, не забывайте каждый раз называть того, к кому вы обращаетесь.
· Не заставляйте вашего собеседника вещать в пустоту: если вы перемещаетесь, предупредите его.
· Вполне нормально употреблять слово «смотреть». Для незрячего человека это означает «видеть руками», осязать.
· Избегайте расплывчатых определений и инструкций, которые обычно сопровождаются жестами, выражений вроде «Стакан находится где-то там на столе». Старайтесь быть точными: «Стакан посередине стола».
· Если вы заметили, что незрячий человек сбился с маршрута, не управляйте его движением на расстоянии, подойдите и помогите выбраться на нужный путь.
· При спуске или подъеме по ступенькам ведите незрячего перпендикулярно к ним. Передвигаясь, не делайте рывков, резких движений. При сопровождении незрячего человека не закладывайте руки назад – это неудобно.
Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими
нарушение слуха:
· Разговаривая с человеком, у которого плохой слух, смотрите прямо на него. Не затемняйте свое лицо и не загораживайте его руками, волосами или какими-то предметами. Ваш собеседник должен иметь возможность следить за выражением вашего лица.
· Существует несколько типов и степеней глухоты. Соответственно, существует много способов общения с людьми, которые плохо слышат.
· Если вы не знаете, какой предпочесть, спросите у них.
· Некоторые люди могут слышать, но воспринимают отдельные звуки неправильно. В этом случае говорите более громко и четко, подбирая подходящий уровень. В другом случае понадобится лишь снизить высоту голоса, так как человек утратил способность воспринимать высокие частоты.
· Чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, назовите его по имени. Если ответа нет, можно слегка тронуть человека или же помахать рукой.
· Говорите ясно и ровно. Не нужно излишне подчеркивать что-то. Кричать, особенно в ухо, тоже не надо.
· Если вас просят повторить что-то, попробуйте перефразировать свое предложение. Используйте жесты.
· Убедитесь, что вас поняли. Не стесняйтесь спросить, понял ли вас собеседник.
· Если вы сообщаете информацию, которая включает в себя номер, технический или другой сложный термин, адрес, напишите ее, сообщите по факсу или электронной почте или любым другим способом, но так, чтобы она была точно понята.
· Если существуют трудности при устном общении, спросите, не будет ли проще переписываться.
· Не забывайте о среде, которая вас окружает. В больших или много-людных помещениях трудно общаться с людьми, которые плохо слышат. Яркое солнце или тень тоже могут быть барьерами.
· Очень часто глухие люди используют язык жестов. Если вы общаетесь через переводчика, не забудьте, что обращаться надо непосредственно к собеседнику, а не к переводчику.
· Не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам. Вам лучше всего спросить об этом при первой встрече. Если ваш собеседник обладает этим навыком, нужно соблюдать несколько важных правил.
· Помните, что только три из десяти слов хорошо прочитываются.
· Нужно смотреть в лицо собеседнику и говорить ясно и медленно, использовать простые фразы и избегать несущественных слов.
· Нужно использовать выражение лица, жесты, телодвижения, если хотите подчеркнуть или прояснить смысл сказанного.
Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими задержку
· развитии и проблемы общения, умственные нарушения:
· Используйте доступный язык, выражайтесь точно и по делу.
· Избегайте словесных штампов и образных выражений, если только вы не уверены в том, что ваш собеседник с ними знаком.
· Не говорите свысока. Не думайте, что вас не поймут.
· Говоря о задачах или проекте, рассказывайте все «по шагам». Дайте
· вашему собеседнику возможность обыграть каждый шаг после того, как вы объяснили ему.
· Исходите из того, что взрослый человек с задержкой в развитии имеет такой же опыт, как и любой другой взрослый человек.
· Если необходимо, используйте иллюстрации или фотографии. Будьте готовы повторить несколько раз. Не сдавайтесь, если вас с первого раза не поняли.
· Обращайтесь с человеком с проблемами развития точно так же, как вы бы обращались с любым другим. В беседе обсуждайте те же темы, какие вы обсуждаете с другими людьми. Например, планы на выходные, отпуск, погода, последние события.
· Обращайтесь непосредственно к человеку.
· Помните, что люди с задержкой в развитии дееспособны и могут подписывать документы, контракты, голосовать, давать согласие на медицинскую помощь и т.д.
Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими
психические нарушения:
· Психические нарушения — не то же самое, что проблемы в развитии.
· Люди с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные расстройства или замешательство, осложняющие их жизнь. У них свой особый
· изменчивый взгляд на мир.
· Не надо думать, что люди с психическими нарушениями обязательно нуждаются в дополнительной помощи и специальном обращении.
· Обращайтесь с людьми с психическими нарушениями как с лично
· Не нужно делать преждевременных выводов на основании опыта общения с другими людьми с такой же формой инвалидности.
· Не следует думать, что люди с психическими нарушениями более других склонны к насилию. Это миф. Если вы дружелюбны, они будут чувствовать себя спокойно.
· Неверно, что люди с психическими нарушениями имеют проблемы в понимании или ниже по уровню интеллекта, чем большинство людей.
· Если человек, имеющий психические нарушения, расстроен, спросите его спокойно, что вы можете сделать, чтобы помочь ему.
· Не говорите резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если у вас есть для этого основания.
Правила этикета при общении с инвалидом, испытывающим затруднения в речи:
· Не игнорируйте людей, которым трудно говорить, потому что понять их – в ваших интересах.
· Не перебивайте и не поправляйте человека, который испытывает трудности в речи. Начинайте говорить только тогда, когда убедитесь, что он уже закончил свою мысль.
· Не пытайтесь ускорить разговор. Будьте готовы к тому, что разговор с человеком с затрудненной речью займет у вас больше времени. Если вы спешите, лучше, извинившись, договориться об общении в другое время.
· Смотрите в лицо собеседнику, поддерживайте визуальный контакт.
· Отдайте этой беседе все ваше внимание.
· Не думайте, что затруднения в речи – показатель низкого уровня интеллекта человека.
· Старайтесь задавать вопросы, которые требуют коротких ответов или
кивка.
· Не притворяйтесь, если вы не поняли, что вам сказали. Не стесняйтесь переспросить. Если вам снова не удалось понять, попросите произнести слово
· более медленном темпе, возможно, по буквам.
· Не забывайте, что человеку с нарушенной речью тоже нужно высказаться. Не перебивайте его и не подавляйте. Не торопите говорящего.
· Если у вас возникают проблемы в общении, спросите, не хочет ли ваш собеседник использовать другой способ — написать, напечатать.
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