                                                                              Приложение

                                                                              УТВЕРЖДЕН

                                                                              постановлением администрации

                                                                              муниципального района

                                                                              от ___________ № _______

ПОРЯДОК

реализации проекта 

«Работа с семьями, имеющими  детей в возрасте до года и беременными женщинами, относящимися к группе социального риска» на территории Пермского муниципального района

Сокращения:

СОП – социально опасное положение;

ГР – группа риска;

КДНиЗП, комиссия – комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав;

МЛРГ – межведомственная локальная рабочая группа;

ИПС – индивидуальный план сопровождения;

ИКС – информационная карта семьи;

Отдел – Отдел по работе с несовершеннолетними аппарата администрации Пермского муниципального района;
Социальный консилиум, консилиум – социальный консилиум при МУЗ «Центральная районная больница» Пермского муниципального района.
1. Категория семей и женщин, подлежащих учету

Семьи в СОП с детьми в возрасте до года.
Семьи ГР с детьми в возрасте до года.

Беременные женщины социального риска.

                   2.  Семьи в СОП с детьми в возрасте до года

Выявление, постановка на учет, ведение учета и реабилитация семей в СОП с детьми в возрасте до года осуществляется в соответствии с «Порядком межведомственного взаимодействия в работе с семьями и детьми, находящимися в социально опасном положении», утвержденного постановлением КДНиЗП Пермского края от 28.09.2010 № 4/4. 
3. Выявление семей с детьми в возрасте до года и 
беременных женщин ГР
3.1. Учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних:  органы социальной защиты населения, органы управления по делам культуры, молодежи и спорта, органы опеки и попечительства, органы МВД,  органы управления образованием и  учреждения системы детства при выявлении семей группы социального риска с детьми в возрасте до года направляют письменную информацию о выявленной семье в Отдел по работе с несовершеннолетними аппарата администрации Пермского муниципального района.

3.2. Специалисты Отдела на внутреннем рабочем совещании рассматривают информацию, полученную от субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, и определяют категорию семьи: норма, группа риска, СОП. 
3.3. Информация в отношении семьи, которая, по мнению специалистов Отдела, подлежит постановке на учет в «группу риска», направляется в управление здравоохранения.

3.4. Специалист управления здравоохранения в случае необходимости осуществляет выезд в семью, в отношении которой поступила информация из Отдела, с целью обследования жилищно-бытовых условий семьи. По результатам выезда оформляет акт (Приложение №1). Имеющуюся информацию в отношении семьи, представляет на заседание социального консилиума специалистов управления здравоохранения.

3.6. Специалист управления здравоохранения в случае необходимости осуществляет выезд в семью с ребенком в возрасте до года/в семью беременной женщины, в отношении которой поступила информация от медицинских работников, с целью обследования жилищно-бытовых условий семьи. По результатам выезда оформляет акт. Имеющуюся информацию в отношении семьи/беременной женщины представляет на заседание социального консилиума специалистов управления здравоохранения.

3.7. Члены социального консилиума рассматривают представленную информацию и принимают решение о целесообразности (нецелесообразности) в постановке семьи, беременной женщины на учет «группы риска» в соответствии с критериями постановки на учет в ГР (Приложения №№ 2,3).
3.8. В случае принятия решения о необходимости в постановке на учет ГР семьи, беременной женщины, члены консилиума обозначают задачи коррекции и предполагаемых участников коррекционного процесса.
3.9. В случае принятия решения о возможности провести коррекцию семьи, беременной женщины силами специалистов управления здравоохранения, членами социального консилиума разрабатывается ИПС семьи/беременной женщины, который утверждается председателем консилиума. Оформляется решение консилиума, в котором указывается ФИО матерей (детей в возрасте до года)/беременных женщин, адрес, причина постановки на учет ГР.
3.10. В случае принятия решения о необходимости подключить для коррекции семьи, женщины специалистов других субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, специалист управления здравоохранения оформляет ходатайство на имя  председателя муниципальной КДНиЗП о постановке семьи/женщины на учет и разработке ИПС на заседании МЛРГ (приложение № 4). 
4. Постановка семей с детьми в возрасте до года 
и беременных женщин на учет ГР 

4.1. Специалист управления здравоохранения (член КДНиЗП) доводит до сведения членов Комиссии решение социального консилиума, представляет оформленное ходатайство о постановке семьи/беременной женщины на учет и разработке ИПС на заседании МЛРГ.

4.2. КДНиЗП после заслушивания информации, представленной  специалистом управления здравоохранения, рассмотрения ходатайства принимает решение о целесообразности (или нецелесообразности) постановки семьи с детьми в возрасте до года или беременной женщины на учет «группы риска». 
4.3. КДНиЗП в случае постановки семьи с ребенком, беременной женщины на учет в ГР принимает Постановления «О постановке на учет «группы риска» и проведении индивидуальной коррекционной работы с семьей и несовершеннолетним в возрасте до года» и «О постановке на учет «группы риска» и проведении индивидуальной коррекционной работы с беременной женщиной».  
4.4. Постановления КДНиЗП о постановке семей с детьми в возрасте до года и женщин на учет ГР направляются Отделом в управление здравоохранения в течение 2-х рабочих дней, для обеспечения проведения дальнейшей коррекционной работы. 

4.5. Отдел при постановке семьи/беременной женщины на учет ГР, в отношении которой необходимо разработать ИПС на заседании МЛРГ, в течение 2-х рабочих дней направляет председателю МЛРГ ходатайство управления здравоохранения о постановке на учет и разработке ИПС на заседании МЛРГ.
4.6. Отдел при постановке семьи/беременной женщины на учет в ГР в течение 2-х рабочих дней представляет субъектам системы профилактики информацию о  вновь поставленных на учет семьях и беременных женщинах (пофамильный список с указанием основания). 

  5. Ведение учета семей с детьми в возрасте до года 

и беременных женщин категории ГР
5.1. Ведение учета семей с детьми в возрасте до года, беременных женщин категории ГР в формате электронных регистров обеспечивает специалист управления здравоохранения, который передает данные регистров в Отдел в срок до 03 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

5.2. Специалист Отдела осуществляет проверку представленных регистров на правильность их оформления и до 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, передает регистры семей с детьми в возрасте до года, беременных женщин «группы риска» в КДНиЗП Пермского края.

6. Коррекция семей с детьми в возрасте до года,
и беременных женщин категории ГР

6.1. разработка ИПС в отношении семей с детьми в возрасте до года, 

беременных женщин категории ГР на заседании социального консилиума:
6.1.1 разработка ИПС семьи/беременной женщины на заседании социально консилиума осуществляется в течение 14 рабочих дней с момента постановки семьи, женщины на учет ГР;
6.1.2. ИПС семьи/беременной женщины ГР, в отношении которых возможно проведение коррекции силами специалистов управления здравоохранения (по мнению членов социального консилиума), разрабатывается на социальном консилиуме, утверждается председателем консилиума;
6.2. разработка ИПС в отношении семей с детьми в возрасте до года, 
беременных женщин категории ГР на заседании МЛРГ:
6.2.1 разработка ИПС семьи/беременной женщины на заседании МЛРГ осуществляется в течение 14 рабочих дней с момента постановки семьи, женщины на учет ГР, на основании ходатайства управления здравоохранения;
6.2.2. председатель МЛРГ с целью разработки ИПС направляет членам МЛРГ – предполагаемым участникам коррекционного процесса информацию о семье, женщине «группы риска», в отношении которой будет разрабатываться ИПС;
6.2.3. к заседанию МЛРГ специалисты субъектов системы профилактики готовят информационную справку о семье/женщине (Приложение № 5);
6.2.4. на заседании МЛРГ ведется протокол, где фиксируются планируемые мероприятия, их сроки и указывается ответственное лицо за их выполнение;
6.2.5. специалист управления здравоохранения в течение 5-ти рабочих дней согласно протоколу заседания МЛРГ оформляет окончательный вариант ИПС и направляет его в течение 1 рабочего дня на утверждение в КДНиЗП на бумажном и электронном носителях (Приложение № 6);
6.2.6. утверждение ИПС осуществляется на заседании КДНиЗП в течение 7-ми  рабочих дней со дня представления на утверждение;
6.2.7. утвержденный ИПС Отдел по работе с несовершеннолетними направляет в адрес субъектов системы профилактики для осуществления ими коррекционных мероприятий;
6.3. реализация, сопровождение реализации и коррекция ИПС:
6.3.1. специалисты, ответственные за выполнение коррекционных мероприятий в ИПС, утвержденном КДНиЗП, обязаны соблюдать сроки мероприятий и ежемесячно информировать специалиста управления здравоохранения о результатах проведенной ими работы или несостоявшихся мероприятиях в срок до 25 числа текущего месяца;
6.3.2. специалист управления здравоохранения осуществляет сопровождение реализации мероприятий в ИПС, утвержденном КДНиЗП, отслеживая исполнение коррекционных мероприятий всеми субъектами системы профилактики и результаты ежемесячно в срок до 30 числа текущего месяца направляет в Отдел (Приложение № 7);
6.3.3. ИПС корректируется при изменении ситуации в семье и по завершению прогнозных сроков реабилитации. В данном случае оформляется дополнение  к ИПС;
6.3.4. коррекция ИПС, утвержденного на социальном консилиуме управления здравоохранения, осуществляется членами консилиума. Дополнения к ИПС утверждаются председателем социального консилиума;
6.3.5. коррекция ИПС, утвержденного КДНиЗП, осуществляется на заседании МЛРГ. Дополнения к ИПС утверждаются на заседании КДНиЗП;
6.4. контроль реализации ИПС:
6.4.1.промежуточный контроль осуществляется ежеквартально специалистом управления здравоохранения (анализ реализации ИПС). Результаты контроля обсуждаются на социальном консилиуме специалистов управления здравоохранения. По итогам представляется справка в Отдел по работе с несовершеннолетними;
6.4.2. отдел по работе с несовершеннолетними осуществляет проверки работы субъектов системы профилактики по реализации ИПС с заслушиванием по результатам проверок руководителей органов и учреждений системы профилактики на заседании КДНиЗП;
6.4.3. с целью взаимодействия по контролю качества организации коррекционной работы с семьями и беременными женщинами ГР, Отдел, управление здравоохранения проводят совместные совещания.
7. Снятие с учета ГР семей с детьми в возрасте до года, 
беременных женщин
7.1. По результатам промежуточного контроля или завершению сроков коррекции социальный консилиум принимает решение о целесообразности (нецелесообразности) снятия семьи, беременной женщины с учета ГР.
7.2. В отношении семей, подлежащих снятию с учета в связи со сменой места жительства, смертью, снятием по возрасту, помещением в гос. учреждение, переводом в группу СОП, другими причинами и в отношении женщин, подлежащих снятию с учета в связи со сменой места жительства, прерыванием беременности, родоразрешением, родоразрешением с последующим отказом от ребенка, переводом в группу СОП, другими причинами, оформляется решение консилиума, в котором указывается ФИО матерей (детей в возрасте до года)/женщин, адрес, причина снятия с учета ГР.

7.3. В отношении семей/женщин, подлежащих снятию с учета в связи с положительным сопровождением, оформляется ходатайство о снятии с учета на имя председателя КДНиЗП (Приложение № 8).

7.4. Специалист управления здравоохранения (член КДНиЗП) на заседание КДНиЗП знакомит членов Комиссии с решением консилиума, представляет оформленное ходатайство о снятии с учета «группы риска».

7.5. КДНиЗП снятие семей с детьми в возрасте до года и беременных женщин с учета «группы риска» оформляет своим постановлением.

7.6. Постановления о снятии с учета ГР семьи, беременной женщины направляются в управление здравоохранения в течение 3-х рабочих дней.

7.7. В случае снятия семьи по причине достижения ребенком возраста 1 года, управление здравоохранения продолжает дальнейшую коррекционную работу с семьёй в рамках проекта «Ранняя профилактика социально опасного положения и социального сиротства».
7.8. В случае снятия женщины с учета по причине родоразрешения,  управление здравоохранения на заседании социального консилиума принимает решение о целесообразности (или нецелесообразности) в постановке семьи с ребенком в возрасте до года на учет ГР.  
7.9. Отдел по работе с несовершеннолетними после снятия семей, женщин с учета ГР в течение 3-х рабочих дней направляет  субъектам системы профилактики информацию о снятых с учета семьях и беременных женщинах (пофамильный список с указанием причины снятия).

8. Обеспечение безопасности персональных (конфиденциальных) данных семей с детьми в возрасте до года и беременных женщин

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» специалисты субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, работая в рамках данного Порядка, обязаны хранить в тайне персональные (конфиденциальные) данные семей с детьми/беременных женщин, а также другую информацию, которая стала известна при выполнении служебных обязанностей. 

