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1.Общие положения

Система контроля качества в МБУ КЦСОН «Маслянинского района Новосибирской области» долее (Центр) разработана в соответствии с ГОСТ Р52497-2005 «Социальное обслуживание населения. Система качества учреждений  социального обслуживания» и Государственного стандарта социального обслуживания Новосибирской области  «Система качества учреждений (отделений) социального обслуживания». 

Политика Центра в области качества представляет собой механизм, с помощью которого  специалисты и сотрудники Центра осуществляют комплекс мер по обеспечению качества предоставляемых социальных услуг, его последовательного повышения, а также осуществляют административное руководство и контроль качеством услуг. 

 Оказание социальных услуг представляет собой совокупность мероприятий, обеспечивающих своевременность, полноту, адресность, результативность предоставления социальных услуг, максимально удовлетворяющих потребности всех категорий обслуживаемых граждан (далее – клиентов).

Контроль качества способствует поддержанию и повышению уровня качества предоставления социальных услуг, соответствующего требованиям государственных стандартов социального обслуживания. Он представляет собой количественное и качественное определение степени соответствия показателя качества услуги (процесса оказания услуги) установленным требованиям.

Контроль качества заключается в проверке полноты, своевременности предоставления социальных услуг, а также их результативности:

-материальной, определяющей степень решения материальных или финансовых проблем клиентов;

-нематериальной, определяющей степень повышения физического, морально-психологического состояния клиента, решения его бытовых, правовых и других проблем в результате взаимодействия с исполнителем услуги. 

Настоящее Руководство действует с момента подписания документа до замены новым, утверждается директором КЦСОН. Руководство по качеству используется только для внутренних целей КЦСОН.
2. Политика учреждения в области качества


2.1. Цели политики учреждения в области качества: 


- обеспечение постоянного удовлетворения клиентов предоставляемыми услугами;


- повышение качества услуг и эффективности (результативности) их предоставления;


- принятие профилактических мер по предупреждению или урегулированию претензий и жалоб клиентов.


2.2. Задачи политики учреждения в области качества:

 
- осуществление эффективного контроля за техническими, организационными и другими факторами, влияющими на качество предоставляемых услуг;


- предотвращение или устранение любых несоответствий услуг предъявляемым к ним требованиям;


- обеспечение стабильного уровня качества услуг;


- осуществление мониторинга уровня качества услуг и по его результатам выработка корректирующих действий, направленных на устранение недостатков и совершенствование системы качества.

2.3. Принципы политики учреждения в области качества:


- приоритетность требований (запросов) получателя услуг по обеспечению качества, то есть обеспечение уверенности в том, что эти требования (запросы) будут полностью реализованы при предоставлении услуг. Реализация принципа осуществляется путем максимального учета интересов, потребностей и пожеланий клиентов каждым специалистом учреждения при оказании им социальных услуг. Контроль за реализацией принципа качества осуществляется посредством проведения систематических опросов клиентов на предмет их удовлетворенности качеством оказываемых социальных услуг;


- предупреждение проблем качества услуг, то есть обеспечение уверенности в том, что эти проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их возникновения. Реализация принципа осуществляется путем осуществления самоконтроля специалистами учреждения, проведения систематического контроля качества социальных услуг.


- соблюдение положений,  нормативных документов, регламентирующих требования к порядку и правилам предоставления услуг;


-обеспеченность учреждения соответствующими людскими, материально-техническими и другими ресурсами (базовой и оперативной информацией, технической документацией, данными о результатах предоставления услуг и их контроля, итогах оценки качества и др.);


- четкое распределение полномочий и ответственности персонала за его деятельность по предоставлению услуг, влияющих на обеспечение их качества.


- личная ответственность руководства учреждения за качество предоставляемых услуг, разработку, внедрение и контроль эффективности системы качества, за определение политики в области качества, организацию и общее руководство работами по обеспечению качества;


 - обеспечение личной ответственности каждого исполнителя за качество услуг в сочетании с материальным и моральным стимулированием качества;


- документальное оформление правил и методов обеспечения качества услуг;


- обеспечение понимания всеми сотрудниками учреждения требований системы качества к политике в области качества. Реализация принципа осуществляется путем проведения с персоналом учреждения разъяснительной работы, лекций, тематических занятий, семинаров по вопросам качества социальных услуг, обеспечения персонала соответствующими методическими, инструктивными, нормативными материалами;
3. Система контроля качества оказания социальных услуг основывается на следующих нормативно - правовых актах:

Федеральные законы:

Государственные и национальные стандарты:

1. ГОСТ Р 52143-2013 «Основные виды социальных услуг». Дата введения – 17.10. 2013г.

2. ГОСТ Р 52495-2005 «Социальное обслуживание населения. Термины и определения»;

3. ГОСТ Р 52496-2005 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг. Основные положения»;

4. ГОСТ Р 52497-2005 «Социальное обслуживание населения. Система качества учреждений социального обслуживания»;

5. ГОСТ Р 52498-2005 «Социальное обслуживание населения. Классификация учреждений социального обслуживания»;

6. ГОСТ Р 52880-2007 «Социальное обслуживание населения. Типы учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»;

7. ГОСТ Р 52881-2007 «Социальное обслуживание населения. Типы учреждений социального обслуживания семьи и детей»;

8. ГОСТ Р 52882-2007 «Социальное обслуживание населения. Специальное техническое оснащение учреждений социального обслуживания»;
ГОСТ Р 52883-2007 «Социальное обслуживание населения. Требования к персоналу учреждений социального обслуживания»;

9. ГОСТ Р 52884-2007 «Социальное обслуживание населения. Порядок и условия предоставления  социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам»;

10. ГОСТ Р 52885-2013 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги семье»;

11. ГОСТ Р 52886-2007 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги женщинам»;

12. ГОСТ Р 52887-2007 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги детям в учреждениях отдыха и оздоровления»;

13. ГОСТ Р 52888-2013 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги детям»;

14. ГОСТ Р 53058-2013 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги гражданам пожилого возраста»;

15. ГОСТ Р 53059-2014 «Социальное обслуживание населения. Социальные слуги инвалидам» (дата утверждения 22.08.2014, действует с 01.07.2015г.);

16. ГОСТ Р 53060-2008 «Социальное обслуживание населения. Документация учреждений социального обслуживания»;

17. ГОСТ Р 53061-2014 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг детям». Дата утверждения – 22.08.2014г.(действует с 01.07.2015);

18. ГОСТ Р 53062-2008 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг женщинам»;

19. ГОСТ Р 53063-2014 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг семье». Дата утверждения – 22.08.2014г.(действует с 01.07.2015);

20. ГОСТ Р 53064-2008 «Социальное обслуживание населения. Типы учреждений социального обслуживания и социальные услуги лицам без определенного места жительства и занятий»;

21. ГОСТ Р 53348-2014 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг инвалидам». Дата утверждения – 22.08.2014г.(действует с 01.07.2015);

22. ГОСТ Р 53349-2009 «Социальное обслуживание населения. Реабилитационные услуги гражданам пожилого возраста»;

23. ГОСТ Р 53555-2009 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг лицам без определенного места жительства и занятий»;

24. ГОСТ Р 54342-2011 «Методы контроля качества социальных услуг» . Дата введения – 01.07.2012г.

25. ГОСТ Р 54738-2011 «Реабилитация инвалидов. Услуги по социальной реабилитации инвалидов». Дата введения – 01.04.2013г.
Федеральное законодательство:

Федеральный закон от 28.12.2013  442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (ред. от 21.07.2014);

Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (редакция от 29.12.2015 г.);

Федеральный закон от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (редакция от 23.11.2015 г.);

Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (редакция 28.11.2015 г.);

Федеральный закон от 5 апреля 2013 г. N 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд" (с изменениями и дополнениями на 05.04.2016 года).

Постановление Правительства РФ от 01.12.2014 № 1285 "О расчете подушевых нормативов финансирования социальных услуг"

Постановление Правительства РФ от 24.11.14 № 1239 "Об утверждении Правил размещения и обновления информации о поставщике социальных услуг на официальном сайте поставщика социальных услуг в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»"

Постановление Правительства РФ от 24.11.2014 № 1236 "Об утверждении примерного перечня социальных услуг по видам социальных услуг"

Постановление Правительства РФ от 18.10.14 № 1075 "Об утверждении Правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно"

Постановление Правительства РФ от 23.07.2014 № 581 "Об изменении и признании утратившими силу некоторых актов Правительства РФ"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 15.10.2015 № 725 "Об утверждении Методических рекомендаций по определению норм нагрузки социального работника в сфере социального обслуживания"

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29.04.2015 № 216 н "Об утверждении перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии таких противопоказаний"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 15.10.2015 № 725 "Об утверждении Методических рекомендаций по определению норм нагрузки социального работника в сфере социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 28.11.2014 № 954-н "Об утверждении рекомендуемых норм питания при предоставлении социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 24.11.2014 № 939н "Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 24.11.2014 № 938н "Об утверждении Примерного порядка предоставления социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ н от 24.11.2014 № 935 "Об утверждении примерного порядка предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 24.11.2014 № 934н "Об утверждении методических рекомендаций по расчёту потребностей субъектов Российской Федерации в развитии сети организаций социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 24.11.2014 № 940н "Об утверждении правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 18.11.2014 № 889 "Об утверждении рекомендаций по организации межведомственного взаимодействия исполнительных органов государственной власти субъектов РФ при предоставлении социальных услуг"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 17.11.2014 № 886н "Об утверждении Порядка размещения на официальном сайте поставщика социальных услуг в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и обновления информации об этом поставщике"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 10.11.14 № 874н "О примерной форме договора о предоставлении социальных услуг, а также о форме индивидуальной программы предоставления социальных услуг"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 06.11.2014 № 870н "Об утверждении Порядка направления граждан в стационарные организации социального обслуживания со специальным социальным обслуживанием"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 18.09.14 № 651н "Об утверждении порядка осуществления мониторинга социального обслуживания граждан в субъектах РФ, а также форм документов, необходимых для осуществления такого мониторинга"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 13.08.14 № 552н "Об утверждении рекомендуемых норм питания при предоставлении социальных услуг в стационарной форме"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 30.07.14 № 505н "Об утверждении рекомендуемых нормативов обеспечения мягким инвентарем получателей социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 30.07.14 № 500н "Об утверждении рекомендаций по определению индивидуальной потребности в социальных услугах получателей социальных услуг"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 25.07.14 № 484н "Об утверждении рекомендаций по формированию и ведению реестра поставщиков социальных услуг"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 30.07.2014 № 425н "Об утверждении примерного положения о попечительском совете организации социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 17.04.2014 № 258н "Об утверждении примерной номенклатуры организаций социального обслуживания"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 28.03.2014 № 159н "Об утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг"

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 31.07.2013 № 336н"Об утверждении Административного регламента исполнения Федеральной службой по труду и занятости государственной функции по осуществлению контроля и надзора за соблюдением государственных стандартов социального обслуживания"

· Постановление Правительства Российской Федерации от 20.02.2006 

№ 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» (с изменениями на 6 августа 2015 года);

· Указ Президента РФ от 02.10.1992 №1157 «О дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов» (с изменениями на 1 июля 2014 года)
· Постановление правительства Российской Федерации   от 25 апреля 2012 г. № 390 «Противопожарном режиме» 

· Приказ  №  170  от  28.07.1995  г.  «Об  утверждении  инструкции  об  организации  медицинского  обслуживания,  противоэпидемических  и  санитарно – гигиенических  мероприятий  в  домах – интернатах  для  престарелых  и  инвалидов»;

–
СанПиН 2.1.3.2.630-10 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

 - СанПиН 2.1.2.3358-16 "Санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму работы организаций социального обслуживания"

 - СанПиН 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья. 

 - СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами"

СанПиН 1.1.1058-01 «Организация и проведения производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением профилактических мероприятий»;

СанПиН 3.5.736-99 от 16.05.1999 г. «Дезинфектология. Технология обработки белья в медицинских учреждениях»;

СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов»;

СанПиН    2.1.4.1074-03 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»;


СанПиН 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности»;

СанПиН    2.3.2.1324 от25.05.2003г. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов»;

СанПиН 2.3.6.1079-01 Организация общественного питания. «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания, изготовлению и оборото способности в них пищевых продуктов»;

Закон Новосибирской области от 18.12.2014 № 499 – ОЗ "Об отдельных вопросах организации социального обслуживания граждан в Новосибирской области"

Постановления Правительства Новосибирской области от 01.02.2016 № 18-п "О внесении изменений в отдельные постановления Правительства Новосибирской области в сфере социального обслуживания"

Постановление Правительства Новосибирской области от 05.03.2015 № 74-п "О дополнительных категориях граждан, которым социальные услуги в Новосибирской области предоставляются бесплатно"

Постановление Правительства Новосибирской области от 09.02.2015 № 49-п "О размере и порядке выплаты компенсации поставщикам социальных услуг, предоставляющим гражданам социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, включенным в реестр поставщиков социальных услуг в Новосибирской области, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа)

Постановление Правительства Новосибирской области от 30.12.2014 № 567-п "Об установлении Порядка утверждения тарифов на социальные услуги на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг"

Постановление Правительства Новосибирской области от 25.12.2014 № 535-п "Об утверждении Порядка межведомственного взаимодействия органов государственной власти Новосибирской области при предоставлении социальных услуг и социального сопровождения"

Постановление Правительства Новосибирской области от 25.12.2014 № 534-п "Об утверждении Регламента межведомственного взаимодействия органов государственной власти Новосибирской области в связи с реализацией полномочий Новосибирской области в сфере социального обслуживания"

Постановление Правительства Новосибирской области от 20.10.2014 № 420-п "Об утверждении Порядка формирования и ведения реестра поставщиков социальных услуг"

Постановление Правительства Новосибирской области от 04.08.2014 № 312-п "О дополнительных обстоятельствах для признания граждан нуждающимися в социальном обслуживании"

Постановление Правительства Новосибирской области от 15.09.2014 № 375-п "Об утверждении Порядка осуществления регионального государственного контроля (надзора) в сфере социального обслуживания"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 11.03.2016 № 137 "О выдаче направлений"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 09.06.2015 № 497 "Об организации профессионального обучения, профессионального образования и дополнительного профессионального образования работников поставщиков социальных услуг в Новосибирской области"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 22.04.2015 № 328 «Об утверждении Плана проведения информационно-разъяснительной работы»

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 10.03.2015 № 182 "Об утверждении номенклатуры организаций социального обслуживания в Новосибирской области"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 02.02.2016 № 43 "О внесении изменения в приказ министерства социального развития Новосибирской области от 10.03.2015 № 182"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 03.03.2015 № 167 "Об утверждении перечня мероприятий, которые осуществляются при оказании социального сопровождения"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 31.12.2014 № 1516 "О создании комиссии"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 23.12.2014 № 1448 "О подушевых нормативах финансирования социальных услуг"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 23.12.2014 № 1446 "Об утверждении стандартов социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг" (в ред. приказа от 25.01.2016 № 27)

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 19.12.2014№ 1431 "Об утверждении рекомендуемых форм договоров о предоставлении социальных услуг, рекомендуемой формы акта о предоставлении срочных социальных услуг"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 31.10.14 № 1289 "Об утверждении Нормативов штатной численности организаций социального обслуживания Новосибирской области"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 29.10.2014 № 1268 "Об утверждении формы Акта проверки поставщика социальных услуг"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 27.10.2014 № 1257 "Об утверждении нормативов обеспечения площадью жилых помещений, мягким инвентарем при предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания Новосибирской области"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 22.10.14 № 1236 "Об установлении Порядка обеспечения бесплатного доступа к информации о поставщиках социальных услуг"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 22.10.2014 № 1235 "Об утверждении Порядка формирования и ведения регистра получателей социальных услуг"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 20.10.14 № 1225 "Об утверждении Плана проведения информационно-разъяснительной работы"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 27.08.2014 № 976 "Об утверждении Порядка расходования организациями социального обслуживания Новосибирской области, подведомственными министерству социального развития Новосибирской области, средств, образовавшихся в результате взимания платы...

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 31.10.2014 № 1288 "Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Новосибирской области"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 06.10.2014 № 1164 "Об утверждении норм питания в организациях социального обслуживания Новосибирской области"

Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 21.03.2016 № 163 "О внесении изменения в приказ министерства социального развития Новосибирской области от 06.10.2014 № 1164"

Приказ департамента по тарифам Новосибирской области от 29.12.2014 № 502-ТС "Об установлении предельных максимальных тарифов на социальные услуги, предоставляемые поставщиками социальных услуг получателям социальных услуг на территории Новосибирской области" (в ред. приказа департамента по тарифам Новосибирской области от 10.09.2015 № 147-ТС)

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 июня 2007 г. № 397 “О внесении изменений в постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 15 февраля 2002 г. № 12 «Об утверждении методических рекомендаций по организации питания в государственных (муниципальных) стационарных учреждениях социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов”;

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 29.03.2002 № 25 «Об утверждении рекомендаций по организации деятельности специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации», (редакция 23.01.2004);

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 24.04.2002 № 29 «Об утверждении рекомендаций по обеспечению мягким инвентарем граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания»;

Законодательство Новосибирской области

Закон Новосибирской области от 05.12.1995 № 29-ОЗ «О социальной помощи населению на территории Новосибирской области» (с изменениями на 6 декабря 2013 года); 

Закон Новосибирской области от 13.12.2006 № 65-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов в Новосибирской области по обеспечению социального обслуживанию отдельных категорий граждан» (с изменениями на 2 октября 2014 года);

Закон Новосибирской области от 12.03.1999 № 45-ОЗ «О социальной защите инвалидов в Новосибирской области»; редакция 16.10.2012г.;

Закон Новосибирской области от 18.12.2014 № 499-ОЗ «Об отдельных вопросах организации социального обслуживания граждан в Новосибирской области»;


Уставные документы учреждения: 


- Устав муниципального  бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Маслянинского района» 


Локальные нормативные акты учреждения:


- положения об отделениях учреждения;


- положение о проведении аттестации работников учреждения; 


- инструкция по кадровому делопроизводству;


Документы Центра,  регламентирующие организацию контроля качества услуг:


- Руководство по качеству  в МБУ «КЦСОН Маслянинского района»


- положение о комиссии по контролю качества;  


- положение об организации внутреннего контроля качества;


 -документация на оборудование, приборы и аппаратуру, способствующая обеспечению их нормальной и безопасной эксплуатации, обслуживания и поддержания в работоспособном состоянии.


 -должностные инструкции работников учреждения. 


Указанные   документы  составляют  основу  документации    системы   качества  учреждения.  В  процессе  формирования  системы    качества они корректируются, дополняются, разрабатываются новые документы с  целью    приведения   их   содержания, комплектности    в   соответствие   с   требованиями системы качества.


Порядок разработки, утверждения документов системы качества,  внесения в них изменений, а также порядок ведения всех документов, относящихся к системе качества, осуществляется на  общих основаниях согласно Общим нормам и правилам оформления документов.
4. Организационная структура политики качества в учреждении

Организационная структура системы контроля качества социальных услуг включает в себя:

- систему внешнего контроля;
- систему внутреннего контроля.

Внешний контроль качества оказания социальных услуг осуществляется уполномоченными специалистами и службами, в числе которых: Министерство социального развития Новосибирской области, Росздравнадзор РФ (регионального и федерального уровней), территориальное управление в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в Новосибирской области, Ростехнадзор,  Роспожарнадзор и др.

Внешний контроль качества предусматривает контроль за деятельностью МБУ «КЦСОН Маслянинского района», проверяется наличие документально оформленной системы внутреннего контроля качества, позволяющей руководству учреждения контролировать деятельность подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг, ее соответствие национальным стандартам и другим нормативным документам по социальному обслуживанию населения, эффективность от ее применения. Результаты контрольных проверок отражаются в «Журнале учета мероприятий по контролю».

Организация внутреннего контроля качества оказания социальных услуг в МБУ «КЦСОН Маслянинского района» осуществляется  созданной комиссией, в состав которой входят лица, назначаемые приказом директора учреждения.


Организационная структура системы качества учреждения определяет участников управления и контроля качества учреждения и представляет собой схему, на которой изображены  все   структурные    подразделения, непосредственно    участвующие   в   предоставлении    услуг или обеспечивающие их предоставление и отдельные блоки услуг подразделений, выделенные в случаях их отдельного  документального обеспечения, а также функциональные обязанности участников системы  качества. 

Управление в области качества в Центре осуществляется в рамках  обслуживания, ориентированного на клиентов (клиентоцентрированный подход в социальном обслуживании), где клиенты играют главенствующую роль в планировании, реализации и оценке предоставляемых услуг. Графическое изображение как перевернутая пирамида контроля качества (рис. 2)

Структурная схема  системы качества
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Условно можно разделить характеристики услуги на количественные, легко измеряемые, и качественные. 


Количественные характеристики услуги: 

· время ожидания услуги; 

· время предоставления услуги; 

· характеристики оборудования, инструментов, материалов; 

· полнота услуги. 


Качественные характеристики услуги: 

· репутация организации, 

· знания (осведомленность о нуждах клиентов), 

· компетентность и мастерство исполнителя услуги; 

· доступность персонала; 

· эффективность коммуникации исполнителя и потребителя, 

· реакция сотрудников (желание и способность быстро предоставлять услугу),

· обходительность, вежливость, чуткость персонала; 

· доверие к персоналу;

· надежность, безопасность; 

· внешний вид сотрудников, физическая обстановка, эстетика интерьера, комфортность условий обслуживания.
Функции участников системы качества 
социального обслуживания в учреждении.


1) Директор учреждения - лицо, ответственное за  качество обслуживания:


- формирует политику учреждения в области качества социального обслуживания и несет ответственность за ее реализацию;


- осуществляет общий контроль качества социального обслуживания граждан в учреждении;


-  создает комиссию по контролю качества в учреждении в составе лица, ответственного за  контроль качества из числа руководителей учреждения, ответственных исполнителей по проведению проверок качества;


- анализирует эффективность политики учреждения в области качества, своевременно корректирует политику в области качества социального обслуживания в учреждении;


- обеспечивает разработку системы качества, ее внедрения и подержания в рабочем состоянии;


- планирует работу по осуществлению контроля качества в учреждении;


- организует и проводит проверки качества, осуществляет  контроль за функционированием системы качества;


-  анализирует отчеты о проверках качества социального обслуживания, разрабатывает предложения по совершенствованию системы качества учреждения;


- рассматривает и согласовывает проекты документов системы качества учреждения, подготовленные ответственными лицами.

2) Заместитель директора (специалист по кадрам центра) и лица, ответственные за качество обслуживания по своим направлениям:


- организует и проводит проверки качества, осуществляют  контроль за функционированием системы качества;


-  анализируют отчеты о проверках качества социального обслуживания, разрабатывают предложения по совершенствованию системы качества по своему направлению;


- предоставляют отчеты директору учреждения о функционировании системы качества с предложениями по ее совершенствованию;


- разрабатывают, рассматривают и согласовывают проекты документов системы качества учреждения, подготовленные другими ответственными лицами.

3) Комиссия по контролю качества (утверждается приказом директора учреждения):


- готовит план проведения внутренних проверок качества социального обслуживания и представляет его директору на утверждение;


- организует и проводит внутренние плановые и оперативные проверки качества социального обслуживания;


- готовит отчеты о проведенных внутренних проверках качества,  анализирует полученные результаты, разрабатывает предложения по совершенствованию системы качества учреждения и представляет их директору учреждения на рассмотрение;


- рассматривает и согласовывает проекты документов системы качества учреждения, подготовленные ответственными лицами.

4) Ответственные исполнители по проведению проверок качества – заведующие отделениями:


-  проводят плановые проверки качества социального обслуживания в соответствии с утвержденным планом проведения проверок;


- при необходимости проводят оперативные проверки качества социального обслуживания;


- готовят отчеты о плановых и оперативных проверках качества социального обслуживания, анализируют полученные результаты и  разрабатывают предложения по совершенствованию системы качества учреждения;


- разрабатывают проекты документов системы качества учреждения и представляют их на согласование лицу, ответственному за контроль качества социального обслуживания;


- рассматривают и готовят заключения по проектам документов системы качества учреждения, подготовленным ответственными лицами;

- обеспечивают удовлетворение потребностей граждан в  услугах;


- принимают профилактические меры по предупреждению или урегулированию претензий и жалоб граждан;


- разрабатывают целевые показатели деятельности специалистов, ежеквартально проводят анализ работы специалистов и оценку достижения целевых показателей;


- выявляют проблемы в организации социального обслуживания и принимают меры по устранению проблемных вопросов;


- разрабатывают предложения по повышению качества социально-бытовых, социально-психологических, социально-экономических, социально-правовых, социально-педагогических услуг и представляют их на согласование лицу, ответственному за контроль качества по направлению деятельности подразделения;


- ведут работу по повышению качества социально-медицинских услуг;

социально-бытовых, социально-психологических, социально-экономических, социально-правовых, социально-педагогических услуг;


- ведут методическую работу в целях повышения уровня и качества профессиональных знаний работников (планерные совещания, лекции, круглые столы, тематические занятия и т.д.).
              5) ответственный за охрану труда и пожарную безопасность (ОТ и ПБ) – специалист по кадрам:

            - осуществляет общее руководство и контроль за состоянием охраны труда в учреждении, контроль за соблюдением законодательных и иных нормативных правовых актов, требований, правил и инструкций по охране труда; 

            -контролирует  выполнение служебных обязанностей по ОТ и ПБ подчиненными;

- ведет наблюдение за состоянием условий труда на рабочих местах; 


- проводит обучение и инструктаж работников учреждения по вопросам охраны труда;

- обеспечивает средствами индивидуальной защиты (СИЗ), спецодеждой, мылом и т.д. 


- расследует и  ведет учет несчастных случаев;

- проводит обязательное страхование работников от временной нетрудоспособности вследствие заболевания, а также от несчастных случаев и профессиональных заболеваний на производстве;

- проводит противопожарные инструктажи, ведет журнал, проводит осмотр помещений и контроль за соблюдением правил пожарной безопасности.


Периодичность проверок и составление документации.

     Внутренние проверки делятся на: плановые и оперативные.
Периодичность плановых проверок качества должна быть не реже одного раза в год. Сроки исполнения указываются в Плане контроля качества (Приложение 1 настоящего Руководства).
Оперативную проверку проводят в следующих случаях:

1. резкое ухудшение показателей, характеризующих конечные результаты работы по обеспечению качества услуг;

2. оценка эффективности корректирующих действий;
3. значительные изменения организации работ и технологий предоставления услуг, отрицательно влияющих на их качество.
После окончания внутренней проверки её результаты оформляют в виде отчета.

Контроль основных факторов, влияющих на качество социальных услуг.
Контролю подлежат следующие основные факторы, установленные ГОСТ Р 52142-2013 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг. Общие положения», ГОСТ Р 53060-2008 «Документация учреждений социального обслуживания», ГОСТ Р 52882-2007 «Специальное техническое оснащение учреждений социального обслуживания», ГОСТ Р 52883-2007 «Требования к персоналу учреждений социального обслуживания», ГОСТ Р 52880-2007 «Социальное обслуживание населения. Типы учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов».
Контроль наличия и состояния документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение
Контролю подлежат следующие документы:
1.
Устав Учреждения, содержащий:
· предназначение Учреждения;
· порядок его формирования, деятельности, реорганизации, ликвидации;
· источник финансирования;
-
юридический статус (организационно - правовая форма и форма собственности);

· ведомственная принадлежность и подчиненность;
· цели, предмет и виды деятельности Учреждения;
· права и обязанности Учреждения
· основные задачи деятельности, категории обслуживаемых лиц;
· полномочия Учредителя Учреждения;
· полномочия Министерства;
· органы управления Учреждения;
· порядок внесения изменений в Устав.
2.
Руководства, правила, инструкции, методики работы с клиентами и собственной деятельности.

3. Эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру.
4. Национальные стандарты социального обслуживания населения.
5. Положение об Учреждении.
6. Прочие документы:
· лист регистрации о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц;

· свидетельство о государственной регистрации предприятия;
· разрешение на открытие лицевого счета по учету средств, полученных от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности;
· лицензия на осуществления медицинской деятельности;
· личные дела граждан, принимаемых на социальное обслуживание;

-
правила внутреннего распорядка работников учреждения;

· индивидуальные программы работы с клиентами;
· свидетельство о постановке на учет в налоговом органе юридического лица, образованного в соответствии с законодательством РФ по месту нахождения на территории РФ (ИНН юридического лица);

-
документация на специальное и табельное техническое оснащение (оборудование, аппаратуру и прибор);


-
документы в области стандартизации.
При контроле документов проверяют:
· их соответствие предъявляемым к ним требованиям по полноте и правильности оформления, актуальности, своему предназначению;
· своевременность проверки состояния и пересмотра документов, их обновления и изъятия из обращения устаревших.

Контроль условий размещения учреждения
При контроле условий размещения учреждения проверяют:
 условия размещения учреждения, доступность для инвалидов;
· соответствие размеров и состояния здания и помещений санитарно-гигиеническим нормам и правилам, правилам противопожарного режима, безопасности труда;

- полноту обеспечения учреждения всеми видами коммунально-бытового обслуживания, оснащения телефонной и электронной связью, создания необходимых условий для пребывания в нем клиентов и обслуживающего персонала, предоставления социальных услуг.

Контроль укомплектованности учреждения специалистами и их квалификации


Укомплектованность учреждения специалистами проверяют в соответствии со штатным расписанием. Квалификацию, образование, профессиональную подготовку специалистов, их соответствие занимаемым должностям, деловые, моральные, морально-этические качества, умение поддерживать нормальные человеческие отношения с клиентами учреждения проверяют путем изучения личных дел, собеседования, опроса сотрудников (в первую очередь - заведующих структурными подразделениями) и клиентов, изучения письменных отзывов о работе специалистов. Наличие у специалистов каждой категории должностных инструкций.

Одновременно проверяют организацию и проведение мероприятий по повышению квалификации специалистов учреждения, своевременность проведения этих мероприятий и аттестации специалистов.

Сведения личного характера о клиентах, ставшие известными сотрудникам учреждения при оказании социальных услуг, составляют профессиональную тайну. Сотрудники, виновные в разглашении профессиональной тайны, несут ответственность в порядке, установленном законодательством РФ.

Контроль специального и табельного технического оснащения учреждения (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.)
При контроле специального и табельного технического оснащения проверяют:

- укомплектованность оснащением (оборудованием, приборами, аппаратурой и т.д.);

- состояние оснащения (техническая исправность и пригодность);
- правильность и эффективность использования;
- соответствие требованиям стандартов, технических условий, нормативных документов;

- своевременность приобретения оборудования.
Контроль состояния информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам

При контроле состояния информации об учреждении проверяют: состояние информации об учреждении (сведений о наименовании учреждения, его местонахождении, характере, видах и объеме предоставляемых услуг, порядке и условиях их предоставления) согласно ФЗ РФ «О защите прав потребителей» от 09.06.96 г. № 2 и пункта 4.1.5.4. ГОСТ 52142-2013г. «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг. Общие положения».

состав информации об услугах должен быть следующим:
- перечень основных услуг, предоставляемых учреждением;
- характеристика каждой услуги, области ее предоставления и затраты времени на ее предоставление;
- взаимосвязь между качеством услуги, условиями ее предоставления и стоимостью;
- возможность получения оценки качества услуги со стороны клиента; 

- установление взаимосвязи между предложенной услугой и реальными потребностями клиента;
- правила и условия эффективного и безопасного использования услуг;
- гарантийные обязательства учреждения - исполнителя услуг;
- наименования национальных стандартов социального обслуживания, требованиям которых должны соответствовать предоставляемые услуги;
- возможности влияния клиентов на услуги;
- легкодоступные средства для эффективного общения персонала с клиентами учреждения;
- достоверность и полноту информации. Если предоставление недостоверной или недостаточно полной информации об услуге повлекло причинение вреда жизни, здоровью или имуществу клиента социальной службы, он вправе предъявить учреждению требования о возмещении причиненного вреда.

Информация о деятельности учреждения также может быть представлена в СМИ, посредством публичных выступлений, проведения круглых столов, дней открытых дверей, ярмарок, оформления информационных стендов, размещения информационных листов и буклетов в различных общественных, государственных и муниципальных организациях, размещения информации на сайте Учреждения и сайте Администрации г. Воткинска.
Контроль за наличием собственной системы 
контроля за деятельностью учреждения
При проверке собственной системы контроля за деятельностью учреждения проверяют:

- наличие и структуру данной документально оформленной системы, позволяющей руководству учреждения контролировать деятельность структурных подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг;

- соответствие собственной системы контроля национальным стандартам социального обслуживания и другим нормативным документам в области социального обслуживания населения;
- эффективность от применения собственной системы контроля за деятельностью учреждения.

Система контроля за деятельностью учреждения должна охватывать все этапы планирования, работы с клиентами, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.
Внешний контроль за деятельностью учреждения
Внешний контроль включает в себя контроль, который осуществляют:
· уполномоченные органы государственной власти РФ, органы государственной власти субъектов РФ в сфере социального обслуживания;
· общественные объединения, занимающиеся в соответствии с их учредительными документами защитой интересов граждан соответствующих категорий.

При проведении внешнего контроля изучают документально оформленные результаты проводимых проверок, характер отмечаемых недостатков и степень реализации мероприятий по их устранению.
          Качество социальных услуг проверяют согласно ГОСТ Р 52142-2013. «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг», ГОСТ Р 52496-2005 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг. Основные положения», ГОСТ Р 53347-2009 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг гражданам пожилого возраста», ГОСТ Р 53349-2009 «Социальное обслуживание населения. Реабилитационные услуги гражданам пожилого возраста. Основные виды», ГОСТ Р 53348-2009 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг инвалидам», ГОСТ Р 53555-2009 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг лицам без определенного места жительства и занятий», ГОСТ Р 53874-2010. «Реабилитация инвалидов. Основные виды реабилитационных услуг», ГОСТ Р 53873-2010. Реабилитация инвалидов. Услуги по профессиональной реабилитации инвалидов.

При контроле качества социальных услуг используются следующие критерии:

· полнота и своевременность предоставления услуг;
· эффективность предоставления услуг:
· материальная (определяющая степень решения материальных или финансовых проблем клиентов);

· нематериальная (степень улучшения психоэмоционального, физического состояния клиента, решения его правовых, бытовых и других проблем в результате взаимодействия с исполнителем услуги), оцениваемая косвенным методом, в т.ч. путём проведения социальных опросов.
5. Планирование контроля качества
Планирование направлено на определение процессов, необходимых  для результативного и эффективного достижения целей и выполнения требований, предъявляемых к качеству.

	Входные данные для планирования
	Выходные данные для планирования

	- цели;

- стратегия;

- наличие законодательных и других обязательных требований; 

- данные о характеристиках услуг; 

- предыдущий опыт (возможности для улучшения качества предоставляемых услуг); 

- потребности и ожидания клиентов и других заинтересованных сторон.
	- необходимые навыки и знания работников;

- ответственность и полномочия;
- необходимые ресурсы, такие, как финансовые и инфраструктура; 

- показатели для оценки деятельности;
- потребности в улучшении качества предоставляемых услуг, включая средства, методы и документацию.


Выходные данные присутствуют в отчете по результатам проверки, их необходимо систематически анализировать для обеспечения результативности и эффективности деятельности.

Основным документом планирования контроля качества является План контроля качества.
План контроля качества составляется на год и утверждается директором.

План контроля качества включает цели и задачи, наименования мероприятий, область проверки, сроки исполнения, ответственных.
6.   Полномочия и ответственность персонала учреждения
  
6.1.  В учреждении формируется комиссия по контролю качества, состав и положение о которой утверждаются приказом директора учреждения. В состав комиссии входят:  


- лицо, ответственное за качества обслуживания учреждения, за надлежащее выполнение требований, установленных национальными и региональными социального обслуживания, в учреждении им является директор;


- лица, ответственные за качество обслуживания по своим направлениям – заместители директора;   


- ответственные исполнители по проведению проверок качества из числа руководителей подразделений, эффективность и качество деятельности которых зависят от качества деятельности проверяемых подразделений.


6.2. Полномочия ответственных лиц по обеспечению качества предусматриваются в их должностных инструкциях. В число полномочий входят:


- обеспечение разработки системы качества, ее внедрения и подержания в рабочем состоянии;


- предоставление отчетов руководителю учреждения о функционировании системы качества с целью ее анализа и использования полученных результатов как основы для совершенствования этой системы.


6.3. Полномочия ответственных исполнителей по проведению проверок качества и обеспечению качества услуг в своих подразделениях  предусматриваются в их должностных инструкциях. В число их полномочий входят:


- проведение проверок качества услуг в подразделении; 


- анализ результатов проведенных проверок и подготовки предложений по совершенствованию качества социального обслуживания в учреждении.


6.4. В должностных инструкциях персонала должны быть четко определены полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала учреждения, осуществляющего руководство работой, предоставление услуг и контроль деятельности, влияющей на качество услуг.
7. Внутренние проверки качества


7.1. Внутренняя проверка качества учреждения в целом, или по  отдельным направлениям деятельности проводится с целью регулярной оценки эффективности системы качества учреждения,  определения общего уровня качества учреждения, степени соответствия предоставляемых услуг  потребностям клиентов, а также для получения информации, необходимой для обеспечения эффективного функционирования этой системы.  


7.2. Внутренняя проверка качества проводится комиссией по контролю качества. Проверка может быть оперативной и плановой. Плановая проверка  проводится один раз в год на основании приказа директора учреждения по решению комиссии по контролю качества. Порядок  проведения проверки  определен в Положении о внутренней проверке качества обслуживания в МБУ «КЦСОН Маслянинского района». Составной частью проверки является проведение мониторинга удовлетворенности клиента предоставлением услуг.

       Оперативная проверка системы качества или отдельных ее составных частей проводят в случае резкого ухудшения показателей, характеризующих конечные результаты работы по обеспечению качества услуг, в случае необходимости оценки эффективности корректирующих действий, а также при значительных изменениях организации работ и технологий предоставления услуг, отрицательно влияющих на их качество.


7.3. По результатам внутренней проверки проводится анализ системы качества учреждения с целью определения ее действенности и эффективности, необходимости улучшения ее параметров. Результаты анализа используются для подтверждения достижения требуемого качества и эффективности функционирования системы

         По итогам внутренней проверки качества обслуживания оформляется отчет о состоянии системы качества, в котором отражают данные анализа соответствия показателей и результатов деятельности учреждения в области обеспечения качества предоставляемых услуг установленным требованиям.

           На основании полученных результатов проверки качества учреждения разрабатываются и реализуются мероприятий по совершенствованию системы качества, разрабатываются новые методы и средства управления качеством предоставляемых услуг, проводится работа по улучшению состава и содержания нормативной документации на систему качества.


7.4. При проведении проверок необходимо оценивать основные факторы, влияющие на качество предоставляемых услуг:


- наличие и состояние документации, в соответствии с которой функционирует учреждение;


- условия размещения учреждения;


- укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация;


- специальное и табельное техническое оснащение учреждения (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.); 


- состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам.


7.5. В процессе проведения внутренних проверок системы качества осуществляют:


- контроль соответствия системы качества требованиям национальных стандартов и документации на нее;


- анализ и оценку состояния функционирования системы качества в целом и отдельных ее составных частей;


- анализ соответствия предоставляемых услуг требованиям нормативных документов;


- анализ и оценку результатов работы учреждения;


- выработку корректирующих действий, направленных на устранение недостатков, выявленных в процессе предоставления услуг, и совершенствование системы качества. 

Порядок проведения внутренних проверок качеств
	Функции директора КЦСОН по контролю за качеством

- создание комиссии по контролю за качеством;

- назначение  ответственного лица (председатель комиссии) по контролю за состоянием системы качества учреждения; 

- проверка эффективности работы системы контроля качества учреждения (1 раз в полугодие) на основе представленного отчета председателя комиссии по контролю за качеством;

- оценка работы комиссии по контролю за качеством, составление справки

	
	

	Функции председателя комиссии по контролю за качеством

- разработка годового плана контроля качества;

- проведение внеплановых проверок контроля качества в соответствии с подпунктом 6.2.5 настоящего Руководства;

Обязанности председателя комиссии по контролю за качеством

- контроль исполнения ежемесячных планов контрольных мероприятий в структурных подразделениях;

-  ежеквартальное составление отчета по результатам контрольных мероприятий, проведенных в структурных подразделениях на основании отчетов членов комиссии по контролю за качеством и представление его директору КЦСОН  

	
	

	Функции комиссии по контролю за качеством

- разработка годового плана контроля качества;

- проведение внеплановых проверок контроля качества в соответствии с подпунктом 6.2.5 настоящего Руководства;

Обязанности членов комиссии по контролю за качеством

- разработка ежемесячных планов подведомственных структурных подразделений с обозначением контрольных мероприятий;

- осуществление контрольных мероприятий в подведомственных структурных подразделениях;

- составление актов проверки качества предоставления услуг;

- составление справки о результатах проверки и представление его председателю комиссии по контролю за качеством


Порядок проведения внутренних внеплановых проверок качества
	Назначение ответственного лица за организацию и проведение проверки



	
	

	Определение целей, области и критериев проверки

	
	

	Определение возможности проведения проверки
При проведении проверки следует учитывать следующие факторы:

· достаточность и наличие необходимой информации для проведения проверки;

· наличие времени и необходимых ресурсов.

	Установление первоначального контакта с проверяемым структурным подразделением

Цель первоначального контакта:

· определение каналов обмена информацией с заведующим структурным подразделением;

· подтверждение полномочий для проведения проверки;

· предоставление информации по предлагаемому графику проверки и составу группы проверки;

· получение разрешения на доступ к соответствующим документам, включая записи;

· определение необходимых правил обеспечения безопасности работ на месте;

· определение подготовительных мероприятий к проверке.

	
	

	Анализ документов

Прежде чем приступить к проверке, необходимо проанализировать документы проверяемого структурного подразделения. 

	
	

	Распределение работ между проверяющими лицами

Ответственное лицо за организацию и проведение проверки должен распределить ответственность между членами проверяющей группы.

	
	

	Подготовка рабочих документов

Проверяющие лица должны анализировать информацию, относящуюся к распределению ответственности, и готовить для оформления результатов проверки рабочие документы.

	
	

	Проведение предварительного совещания

Предварительное совещание проводят с заведующими структурными подразделениями. На совещании необходимо рассмотреть следующие вопросы:

· представить участников, обозначить их роль в проверке;

· подтвердить цели, области, критерии проверки;

· ознакомить с графиком, методами и процедурами проверки;

· подтвердить, что проверяемое структурное подразделение будет информировано о ходе проверки во время ее проведения;

· подтвердить обеспечение конфиденциальности;

· подтвердить обеспечение безопасности работы, ознакомление с процедурами на случай чрезвычайной ситуации и обеспечение безопасности проверяющих лиц. 

	
	

	Проверка. Обмен информацией в ходе проверки

В ходе проверки проводится обмен информацией, оценивается ход проверки и, при необходимости, перераспределяются обязанности между членами группы.

	
	

	Сбор информации

Методы сбора информации включают:

· опросы;

· наблюдения за деятельностью;

· анализ документов.

	
	

	Формирование выводов по проверке

Несоответствия критериям проверки и подтверждающие их свидетельства должны быть документально оформлены. Они должны быть проанализированы с проверяемым структурным подразделением для подтверждения объективности свидетельства проверки. Необходимо устранить разногласия во мнениях по свидетельствам проверки или выводам по проверке.

	
	

	Подготовка заключения по результатам проверки

Члены проверяющей группы до заключительного совещания должны выполнить следующее:

· рассмотреть выводы проверки и другую соответствующую информацию, собранную во время проверки, на соответствие целям проверки;

· согласовать заключения по результатам проверки;

· обсудить действия по результатам проверки;

· подготовить рекомендации.

	
	

	Проведение заключительного совещания

Цель: представить выводы и заключения по проверке. Согласовать сроки предоставления информации об устранении выявленных нарушений. Любые разногласия по результатам проверки должны быть обсуждены и по возможности разрешены.

	
	

	Подготовка, утверждение и рассылка отчета по проверке

Отчет по проверке должен содержать полные, точные записи и включать ответы на следующие вопросы:

· цели и область проверки;

· дата и место проведения проверки;

· критерии и выводы проверки;

· заключения по результатам проверки.

Отчет по проверке составляют специалисты по социальной работе, утверждается заместителем директора, и рассылается заведующим проверяемых структурных подразделений. 

	
	

	Завершение проверки

Проверка считается завершенной, если все процедуры выполнены, и утвержденный отчет по проверке разослан.

	
	

	Действия по результатам проверки

Заключения по результатам проверки могут указывать на необходимость корректирующих, предупреждающих действий или, при необходимости, действий по улучшению качества.

После выполнения всех необходимых действий, заведующие проверяемых структурных подразделений предоставляют информацию об устранении выявленных нарушений. 

Директор принимает решение по результатам проведенной проверки. 


8. Повышение квалификации специалистов учреждения


8.1. Укомплектованность учреждения специалистами и повышение их квалификации является одним из основных факторов, влияющих на качество предоставляемых услуг. 


8.2. Ежегодно  в учреждении разрабатывается и утверждается план мероприятий по подготовке (обучению, повышению квалификации, аттестации, стажировке и т.д.) персонала, выполняющего работы, непосредственно влияющие на качество услуг.

        План мероприятий по подготовке персонала предусматривает решение следующих вопросов:


- обеспечение учреждения специалистами с соответствующим образованием, квалификацией, профессиональной подготовкой, обладающих знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей;


- постоянное повышение квалификации специалистов учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации или иными способами;


- обязательная аттестация специалистов в установленном порядке;


- воспитание у всех сотрудников учреждения высоких моральных и морально-этических качеств, чувства ответственности и необходимости руководствоваться в своей работе с клиентами принципами гуманности, справедливости, объективности и доброжелательности, учитывая их физическое и психическое состояние.
9. Контроль и оценка качества услуг


9.1. Контроль качества услуг, предоставляемых  подразделениями учреждения,  и его работниками проводится с целью оценки качества услуг, предоставляемых работниками подразделений и их соответствия установленным требованиям. Порядок проведения контроля качества услуг, предоставляемых отдельными структурными подразделениями и работниками, устанавливается в Положениях об организации контроля качества  в отделениях учреждения. 

        Контроль качества может быть плановыми,  оперативными и перекрестными. Периодичность планового контроля устанавливается в положениях об организации контроля качества услуг отделений в зависимости от объекта контроля и результатов анализа качества услуг – от одного раза в месяц до одного раза в квартал.  Оперативная проверка качества предоставления услуг проводится  в случае резкого ухудшения показателей качества, изменения технологии предоставления услуг или внедрения нового вида услуг. 


9.2. При контроле и оценке качества услуг учреждение:


- проверяет и идентифицирует услуги на соответствие нормативным документам, регламентирующим их предоставление;


- обеспечивает самоконтроль персонала, предоставляющего услуги, как составную часть процесса контроля;


- обеспечивает приоритет клиентов в оценке качества услуг;


- учитывает отзывы клиентов и использует регулярную оценку степени удовлетворенности клиентов услугами путем проведения социологических опросов.

     Оценка качества социальных услуг осуществляется на основании установленных в нормативных документах критериев оценки качества социальных услуг. 
10. Критерии качества социальных услуг


10.1. Для всех отделений учреждения: 


Отсутствие обоснованных жалоб на предоставление  социального обслуживания.

Хранение документов и информации о клиенте осуществляется таким образом, чтобы исключалось их использование посторонними лицами:

- распространение частичной или полной информации о клиенте осуществляется только в интересах клиента и с его согласия;

- предоставление информации о клиенте другим организациям и должностным лицам осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
10.2.Услуги, предоставляемые клиентам, состоящим на надомном обслуживании

Качественные показатели:
Покупка и доставка клиенту продуктов питания в соответствии с графиком посещений на период действия договора,  каждая покупка засчитывается за отдельную единицу услуги;

1) составление списка продуктов, необходимых клиенту, в общей сложности не более 7  килограмм за одно посещение;

2) предварительный расчет суммы, необходимой на покупку продуктов для клиента;

3) фиксирование в дневнике социального работника взятой у клиента суммы;

4) покупаемые продукты в магазине должны быть качественными, непросроченными.  

5) ознакомление клиента с затратами, произведенными на покупку продуктов питания, предоставление клиенту всех кассовых чеков на приобретенный товар  в процессе оказания услуги, сдачи от выданной клиентом суммы.

6) фиксирование оказанной услуги в дневнике социального работника

7) составление списка продуктов, необходимых клиенту в следующий раз;


Услуга  регистрируется в дневнике социального работника.             

Приобретение промышленных товаров  весом до 7 кг
Покупка и доставка на дом промышленных товаров первой необходи​мости, должна обеспечивать полное и своевременное удовлетворение нужд и потребностей клиентов в решении этих проблем в целях создания им нормальных условий жизни.
Покупка и доставка клиенту промышленных товаров  весом до 7 кг в соответствии с графиком посещений на период действия договора,  каждая покупка засчитывается за отдельную единицу услуги;

1) составление списка товаров, необходимых клиенту, в общей сложности не более 7 килограммов за одно посещение;

2) предварительный расчет суммы, необходимой на покупку товаров для клиента;

3) фиксирование в дневнике социального работника взятой у клиента суммы;

4) покупка и доставка клиенту промышленных товаров; 

5) ознакомление клиента с затратами, произведенными на покупку товаров, предоставление клиенту всех кассовых чеков на приобретенный товар  в процессе оказания услуги, сдачи от выданной клиентом суммы.

6) фиксирование оказанной услуги в дневнике социального работника                7) составление списка товаров, необходимых клиенту в следующий раз;

Оказание помощи в написании  и прочтении писем

1) запись текста письма под диктовку клиента;

2) прочтение текста письма клиенту вслух для возможной его корректировки;

3) подписание конверта;

4) выбор формы отправки письма (простое, заказное, с уведомлением);

5) отправка письма;

6)фиксирование в дневнике социального работника данной предоставленной услуги

7) сообщение клиенту об отправке письма.

8) соблюдение конфиденциальности информации при написании и прочтении писем.

 Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг, за услуги связи.
1) регистрация заявки  в дневнике социального работника, фиксирование имеющихся у клиента квитанций к оплате (квартплата, электроэнергия, газ, антенна, радиоточка, телефон), в зависимости от наличия предоставляемых клиенту услуг;

2) расчет суммы, необходимой на оплату квитанций; 

3)оплата производится в сроки и за период, оговоренные с клиентом

4) фиксирование в дневнике взятой у клиента суммы;

5) оплата квитанций - каждый пункт оплаты квитанций (почта, Единый расчетный центр и иное) засчитывается за отдельную единицу услуги;

6) ознакомление клиента с затратами, произведенными на оплату, квитанций, сдачей от выданной клиентом суммы;

7) фиксирование оказанной услуги в  дневнике социального работника 

Топка печи 

1) подготовка печи к топке: открытие поддувала и задвижки, чистка топочной от золы;

2) топка печи в соответствии с инструкциями по технике безопасности (растопка печи бумагой и берестой; подкладывание в топочную дров до того момента, пока температура в комнате не станет комфортной; после полного сгорания дров сгребание остатков на колосниковую решетку; проверка топочной, закрытие поддувала и задвижки);

         3) инструктирование клиента по правилам техники безопасности при пользовании печью

         4) фиксирование оказанной услуги в  дневнике социального работника

Приобретение  лекарственных средств и изделий медицинского назначения

1) приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения (очки, слуховые аппараты, мочеприемники, калоприемники) осуществляется по назначению врача-специалиста, должно быть своевременным и удовлетворять потребности клиентов по качеству, а изделия по надежности и удобству в пользовании.


Контроль качества услуг по доставке на дом промышленных товаров первой необходимости, воды, топке печей, содействию в снабжении топливом, в организации уборки жилых помещений осуществляется проверкой того, насколько полно и своевременно удовлетворяются нужды и потребности клиентов в решении этих проблем для создания им нормальных условий жизни; 


- отсутствие обоснованных жалоб на работу социального работника, и заведующего отделением и учреждения в целом; 


- положительные изменения в жизнедеятельности клиентов; 


- удовлетворенность клиентов качеством и уровнем обслуживания.

Количественные показатели: 

- количество обслуживаемых клиентов, 

- количество предоставленных услуг; 

- показатель средней нагрузки на одного социального работника.
10.3. Услуги, предоставляемые клиентам отделением срочного социального обслуживания


Социально-экономические услуги:

Содействие в получении материальной помощи клиентам заключается в своевременном и полном представлении пакета необходимых документов на комиссию по оказанию социальной  помощи, в том числе акта обследования социально-бытовых условий обратившегося за материальной помощью.

Услуга регистрируется в журнале учета услуг, оказанных населению; в журнале регистрации заявлений граждан на социальную помощь. 

Разовая материальная помощь остро нуждающимся гражданам  продуктовыми наборами, одеждой, обувью оказывается в день обращения.


Содействие в организации летнего отдыха и оздоровления детей из малообеспеченных семей, семей, попавших в трудную жизненную ситуацию, заключается в квалифицированном и полном информировании родителей о наличии возможностей оздоровления детей,  своевременном и полном оформлении  пакета необходимых документов. 

            Услуга регистрируется в журнале учета услуг, оказанных населению; в журнале учета заявлений граждан на получение путевок в детские оздоровительные лагеря.



 Социально-психологические услуги:

Социально-психологическое консультирование должно на основе полученной от клиента информации и обсуждения с ним возникших социально-психологических проблем помочь ему раскрыть и мобилизовать внутренние ресурсы и решить эти проблемы.

Психологические тренинги, как активное психологическое воздействие, должны быть оценены их эффективностью в снятии последствий психотравмирующих ситуаций, нервно-психической напряженности, привитии социально ценных норм поведения людей, преодолевающим асоциальные формы жизнедеятельности, формировании личностных предпосылок для адаптации к изменяющимся условиям.

 Привлечение клиентов к участию в группах взаимоподдержки, клубах общения должно обеспечивать оказание им помощи в выходе из состояния дискомфорта (если оно есть), поддержании и укреплении психического здоровья, повышении стрессоустойчивости, уровня психологической культуры, в первую очередь, в сфере межличностных отношений и общения.

Экстренная психологическая помощь (в том числе по телефону) должна обеспечивать: безотлагательное психологическое консультирование клиентов, содействие в мобилизации их физических, духовных, личностных, интеллектуальных ресурсов для выхода из кризисного состояния, расширении у них диапазона приемлемых средств для самостоятельного решения возникших проблем и преодоления трудностей, укреплении уверенности в себе.

   Услуги регистрируются в журнале учета услуг, оказанных населению психологом; в индивидуальной карте учета гражданина, обратившегося за социально-психологическими услугами.



Социально-правовые услуги:

           Консультирование по вопросам, связанным с правом граждан на защиту своих интересов, должно дать клиентам полное представление об установленных законодательством правах и о путях их защиты от возможных нарушений. Услуга заключается в разъяснение сути и правового состояния интересующих клиента проблем, определение предполагаемых путей их решения.

Оказание содействия клиенту в оформлении документов, необходимых для решения проблем клиента.

Услуга заключается в разъяснение клиенту типов и содержания документов, необходимых для оформления в той или иной жизненной ситуации, а также содействие в составлении текста необходимых документов.


Оказание юридической помощи в решении вопросов, связанных с социальной реабилитацией, пенсионным обеспечением и другими социальными выплатами, получением установленных законодательством льгот и преимуществ, должно обеспечивать разъяснение сути и состояния интересующих клиента проблем, определить предполагаемые пути их решения и осуществить практические меры: содействие в подготовке и направлении в соответствующие инстанции необходимых документов, личное обращение клиентов в указанные инстанции, если в этом возникает необходимость, контроль за прохождением документов и т.д.

           Услуги регистрируются в журнале учета услуг, оказанных населению юрисконсультом.

           Услуга, оказываемая  специалистом по социальной работе

Оказание содействия клиенту в получении страхового медицинского полиса. 

Услуга заключается в осуществлении посреднических действий (телефонный звонок, письменное ходатайство) между клиентом и представителями соответствующих инстанций (местным отделением Фонда обязательного медицинского страхования, учреждения здравоохранения).

   Услуга регистрируется в журнале   регистрации граждан без определенного места жительства, подлежащих обязательному медицинскому страхованию.

Все консультации, а также переданные специалистами заявителям в ходе консультаций образцы и копии документов или бланков являются бесплатными.

Консультация

Основными требованиями к консультированию заявителей специалистами комитета и органов социальной защиты населения являются: 

актуальность;

своевременность;

четкость в изложении материала; 

наглядность форм подачи материала; 

полнота консультирования;

удобство и доступность.

Консультации предоставляются при личном обращении, по телефону, в электронном виде.

Письменные консультации предоставляются специалистами по письменному запросу получателя государственной услуги, в том числе и по электронной почте, не позднее 30 дней после получения письменного обращения заявителя, если консультации по данному вопросу не требуют разъяснений в других органах и организациях.

Письменные консультации должны быть изложены в простой, четкой понятной форме с указанием фамилии и инициалов, номера телефона, специалиста, готовящего ответ.

Консультации предоставляются по следующим вопросам:

об исчерпывающем перечне документов, необходимых для оказания помощи; 

о перечне гарантированных социальных услуг, предоставляемых в учреждении;

о требованиях к оформлению документов, предоставляемых для получения государственной услуги;

о времени приема и выдачи документов;

о порядке обжалования действий (бездействия) или решений должностных лиц учреждения социального обслуживания, осуществляемых или принимаемых в ходе предоставления государственной услуги.

Требования к форме и характеру взаимодействия должностных лиц с получателями государственной услуги при ответе на телефонные звонки, устные или письменные обращения

При ответах на телефонные звонки и устные обращения специалисты подробно и в корректной форме информируют обратившихся по вопросам предоставления социального обслуживания в стационарном отделении. 

Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании органа или организации, в которую позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок.

Во время разговора специалисты чётко произносят слова, избегают параллельных разговоров с окружающими людьми и не прерывают разговор по причине поступления звонка на другой аппарат.

Консультация должна проводиться без больших перерывов. В конце консультирования специалист должен кратко подвести итоги и перечислить действия, которые следует предпринять заявителю.

Ответ на письменное обращение даётся в простой, чёткой и понятной форме с указанием фамилии и инициалов, номера телефона специалиста, оформившего ответ.

10.4. Услуги предоставляемые клиентам отделения милосердия

Клиентам, помещенным в отделение милосердия должны предоставляться все необходимые им виды социальных услуг (социально-бытовые, социально-медицинские, социально-психологические, социально-педагогические, социально-экономические,  социально-правовые). 
                 Социально-бытовые услуги должны предусматривать: 
             - предоставление клиентам социальной службы жилой площади, помещений для организации реабилитационных и лечебных мероприятий, лечебно-трудовой и учебной деятельности, культурного и бытового обслуживания; 
             - предоставление клиентам социальной службы в пользование мебели, мягкого инвентаря (одежды, обуви, нательного белья и постельных принадлежностей); 
             - приготовление и подача пищи клиентам социальной службы, включая диетическое питание; 
              - оказание помощи в написании и прочтении писем; 
             - предоставление транспорта для перевоза клиентов в учреждения для лечения, обучения, участия в культурных мероприятиях при необходимости, если по состоянию здоровья или условиям пребывания есть противопоказания к пользованию общественным транспортом; 
             - организация ритуальных услуг при отсутствии у умерших клиентов родственников или их нежелании заняться погребением; 
              - создание условий для отправления религиозных обрядов; 
               - разработка и организация выполнения индивидуальных и групповых программ социальной реабилитации, обеспечивающих: восстановление утраченных контактов и связей с семьей, внутри семьи, восстановление социального статуса клиентов социальной службы (при необходимости), в получении временной или постоянной работы, соответствующей их возможностям, интересам, потребностям, а также в профессиональной ориентации и получении специальности, привлечение клиентов социальной службы к деятельности разнообразных видов в учреждении социального обслуживания и за его пределами; 
                Социально-медицинские услуги должны предусматривать: 
             -  содействие в оказании клиентам социальной службы бесплатной медицинской помощи; 
              - обеспечение ухода с учетом состояния здоровья, в том числе оказание санитарно-гигиенических услуг, систематическое наблюдение за состоянием здоровья; 
               - содействие в проведении медико-социальной экспертизы; 
               - содействие в проведении или проведение реабилитационных мероприятий социально-медицинского характера, в том числе в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов; 
             -  содействие в оказании клиентам социальной службы первичной медико-санитарной и стоматологической помощи; 
             - содействие в организации прохождения клиентами социальной службы диспансеризации; 
             - содействие в госпитализации клиентов социальной службы в   лечебно-профилактические учреждения; 
                 -содействие в обеспечении техническими средствами ухода и реабилитации, получении протезно-ортопедической и слухопротезной помощи; 
                 -содействие в получении зубопротезной помощи; 
                - организация квалифицированного медицинского консультирования; 
                - индивидуальная работа, связанная с предупреждением появления вредных привычек и избавлением от них; 
         Социально-психологические услуги должны предусматривать: 
                   -социально-психологическое консультирование  

          -психологическая коррекция; 
                    - проведение воспитательно-профилактической работы в целях устранения различных психологических факторов и причин, обусловливающих отклонение в состоянии психического здоровья; 
                     -психотерапевтическая помощь; 
                    - социально-психологический патронаж клиентов социальной службы, заключающийся в систематическом наблюдении за ними с целью выявить ситуации психического дискомфорта, конфликтные и другие ситуации, которые могут усугубить их трудную жизненную ситуацию, и оказать им необходимую в данный момент социально-психологическую помощь; 
                       -психологические тренинги; 
                      - проведение занятий в группах взаимоподдержки, клубах общения. 
              Социально-педагогические услуги должны предусматривать: 
       - организация и проведение клубной и кружковой работы для формирования и развития интересов клиентов социальной службы; 
         - услуги, связанные с социально-трудовой реабилитацией: создание условий для использования остаточных трудовых возможностей, участия в лечебно-трудовой деятельности; проведение мероприятий по обучению доступным профессиональным навыкам, восстановлению личностного и социального статуса; 
             - обучение инвалидов пользованию техническими средствами реабилитации; 
               - обучение клиентов социальной службы навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и другим формам жизнедеятельности; 
               - услуги чтеца (для инвалидов по зрению). 
                Социально-правовые услуги должны предусматривать: 
           - консультирование по вопросам, связанным с правом граждан на социальное обслуживание в государственной и негосударственной системах социальных служб и защиту своих интересов; 
          - оказание помощи в подготовке и подаче жалоб на действия или бездействие социальных служб или работников этих служб, нарушающих или ущемляющих права и законные интересы граждан; 
           - помощь в оформлении документов; 
             - содействие в получении бесплатной юридической помощи в порядке, установленном законодательством; 
           - консультирование по социально-правовым вопросам; 
           - получение по доверенности пенсий, пособий, других социальных
11. Работа комиссии по контролю качества социальных услуг
Состав комиссии по контролю качества социальных услуг утверждается приказом директора. Работа комиссии, осуществляется в соответствии с данным Руководством и ежегодным планом работы, утверждаемым директором МБУ «КЦСОН Маслянинского района».
Целью деятельности комиссии является контроль за реализацией политики учреждения в области качества оказания социальных услуг.

Проверки, осуществляемые комиссией, могут быть плановые и внеплановые. Плановая проверка может использовать многофункциональный подход: тематический (например, проверяется качество оказания санитарно-гигиенических услуг проживающим, полностью утратившим способность к самообслуживанию), фронтальный (оценивается качество всех гарантированных учреждением услуг), сравнительный (сравниваются данные предшествующего периода, отмечается тенденция), документарный (проверяются Журналы учета услуг, отчеты о проводимых услугах, инструкции по оказанию социальных услуг с алгоритмом действия персонала, результаты анкетирования, социологических опросов, качество ведения медицинской документации и т.д.).

Плановые проверки каждого отделения осуществляются 1 раз в квартал согласно плану проверок.

Вопросы для проведения проверок разрабатываются председателем комиссии и утверждаются директором МБУ «КЦСОН Маслянинского района» индивидуально для каждой проверки.

Конкретный список вопросов проверки с указанием сроков ее проведения вручается для ознакомления заведующему отделением, которое подлежит проверке, за три дня до ее начала под роспись.

После окончания проверки члены комиссии в течение 3 дней документально оформляют результаты проверки (Акт проверки), составляется перечень выявленных недостатков, и заведующего отделением  знакомят с результатами проверки под роспись.

Заведующий отделением в 10-тидневный срок на основании Акта и рекомендаций разрабатывает и согласовывает с председателем комиссии план мероприятий по устранению недостатков, с указанием ответственных лиц и сроков их выполнения.

Внеплановые проверки проводятся при наличии претензий, жалоб со стороны обслуживаемых клиентов, при возникновении конфликтной ситуации, запросов правоохранительных органов, для контроля выполнения рекомендаций и замечаний, данных по результатам плановой проверки. Внеплановая проверка проводится для изучения ситуации и выработки мероприятий по улучшению работы отделения.

Внеплановые проверки проводят в присутствии заведующего отделением, или без него в течение 3 дней с момента возникновения нестандартной или конфликтной ситуации.

После окончания проверки в течение 3 дней комиссия документально оформляет результаты проверки (Акт), дает рекомендации по устранению выявленных недостатков и знакомит с ним заведующего, проверяемого отделения под роспись. Заведующий отделением направляет письменный ответ клиенту, от которого поступила жалоба или претензия в течение 15 дней, за подписью директора.

Заведующий отделением в 10-тидневный срок разрабатывает и согласовывает с директором план мероприятий по устранению недостатков с указанием ответственных лиц и сроков их выполнения.

Результаты работы комиссии по внутреннему контролю качества отражаются в Акте, форма которого утверждена директором Центра.
Итоги проверок рассматриваются на заседаниях комиссии по контролю качества предоставления государственных социальных услуг населению.

В случае выявления отклонений в действиях сотрудников от требований нормативных документов, в том числе по причине отсутствия возможности их выполнения, председатель комиссии информирует о данном факте директора учреждения для принятия мер по их устранению (служебная записка).

В случае нарушений трудовой дисциплины, невыполнения должностных инструкций, инструкций по оказанию социальных услуг данный факт рассматривается на Совете. Совет информирует директора МБУ «КЦСОН Маслянинского района» ходатайствуя о дисциплинарном наказании (служебная записка).

Комиссия осуществляет проверку:
-ведения документации отделения, в том числе по внутреннему контролю качества социальных услуг;

-деятельности отделения и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствие национальным стандартам, стандартам социальных услуг МБУ «КЦСОН Маслянинского района», Положениям об отделениях, инструкциям по оказанию социальных услуг;

-результативности оказываемых социальных услуг (удовлетворенность клиентами качеством полученных социальных услуг);

-факторов влияющих на качество социальных услуг, в том числе состояние информации об учреждении, условий предоставления услуг (наличие необходимых помещений, оборудования, сопутствующих материалов и т.д.);
-наличия и состояния документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение (Устав, Положение об учреждении, коллективный договор, национальные и государственные  стандарты РФ, стандарты учреждения, Федеральные законы, нормативно-правовые акты Правительства Российской Федерации и Правительства НСО);

-укомплектованности учреждения специалистами и их квалификацией, в том числе своевременности повышения их квалификации и прохождении аттестации;

-обеспеченности специальным и табельным техническим оснащением (оборудованием, приборами и аппаратурой);

-результатов устранения недостатков, выявленных в ходе проверок и аналитической работы учреждения (социологических опросов, мониторингов, анкетирования и т.д.).

Комиссия по внутреннему контролю качества социальных услуг контролирует:

-Журналы учета услуг;
-должностные инструкции;

-инструкции по оказанию социальных услуг;

-аналитические записки по результатам социологических опросов, анкетирований;

-книги отзывов и предложений;
-планы-графики повышения квалификации сотрудников.

Приложение № 1

к Руководству по качеству 

КЦСОН  Маслянинского
Утверждаю

Директор КЦСОН 
Гавриловой Г.Н.
План

контроля качества на 2017 год

Цель: Проверка соответствия качества социальных услуг  требованиям ГОСТ Р 52142 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг»
Задачи:

1. Проведение контроля основных факторов, влияющих на качество услуг.

2. Проведение контроля качества предоставляемых социальных услуг.

3. Своевременное устранение выявленных замечаний.

4. Обеспечение стабильно высокого уровня качества услуг.
	№ п/п
	Наименование мероприятий
	Область проверки
	Сроки исполнения
	Ответственные

	1.
	Контроль основных факторов, влияющих на качество социальных услуг:
 - наличие и состояние

документации, в соответствии с которой функционирует учреждение

- условия размещения

   учреждения;

 - укомплектованность

 учреждения    специалистами

и их квалификация;

 - специальное и табельное   оснащение учреждения;

 - состояние информации об    учреждении; правила  и порядок предоставления 

социальных услуг;

- наличие собственной системы контроля за деятельностью учреждения;

- организация и проведение работ по повышению квалификации персонала
	администрация

бухгалтерия

отдел кадров

ОСО на Д № 1

ОСО на Д № 2

ОССО 

СРО

СГ

администрация

отдел кадров

администрация

администрация

администрация

отдел кадров


	постоянно

1 квартал

1 квартал

1 квартал

постоянно

3 квартал

4 квартал


	директор
Гл. бухгалтер

Зав. отделениями

Инспектор по кадрам

директор
Инспектор по кадрам

директор
Заведующие отделениями

Инспектор по кадрам

	2.
	Контроль качества предоставляемых социальных услуг
	ОСО на Д № 1

ОСО на Д № 2

ОССО

СРО

СГ
	В соответствии с ежемесячными планами структурных подразделений
	директор
Зав. отделениями



	3.
	Предоставление отчетов 
о проведении проверок
	
	ежеквартально

ежемесячно
	директор
Зав. отделениями


	4.
	Разработка  мероприятий по устранению выявленных замечаний

	
	в течение года
	Зав. отделениями

	5.
	Оценка качества предоставляемых услуг

	
	1 раз в полгода

ежеквартально
	Директор



 Приложение № 2
к Руководству по качеству

КЦСОН Маслянинского района
Утверждаю

Директор КЦСОН 
Г.Н.Гаврилова
План

мероприятий по подготовке кадров

на 2017 год

Цель: повышение эффективности и качества социальных услуг в соответствии с требованиями ГОСТ Р 52142 – 2003 «Социальное обслуживание населения. 

Задачи:

1. Укомплектование учреждения необходимыми специалистами в соответствии со штатным расписанием.

2. Организация повышения квалификации сотрудников учреждения.

3. Проведение аттестации сотрудников учреждения.

	№ п/п
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Ответственные

	1. Организация работы с кадрами

	1.1.
	Организация работы с Центром занятости населения
	в течение года
	Инспектор по кадрам

	1.2.
	Подбор, укомплектование учреждения кадрами согласно штатного расписания и квалификационных характеристик
	в течение года
	Директор

Зав. отделениями

Инспектор по кадрам

	1.3.
	Проведение производственных совещаний
	1 раз в 2 недели
	Директор

	2. Организация повышения профессионального уровня

	2.1.
	Организация тех. учеб, собраний и инструктажей 
	В соответствии с планами 
	Зав.отделениями

	2.2.
	Участие специалистов учреждения в районных, областных  семинарах и совещаниях по вопросам социального обслуживания
	в течение года
	Директор



	2.3.
	Организация обмена профессиональным опытом между работниками учреждения, а также с работниками учреждений социального обслуживания других районов 
	в течение года
	Директор



	2.4.
	Семинары, курсы повышения квалификации по бухгалтерскому учету:


	В течение года
	Гл. бухгалтер


	2.5.
	Курсы по  электробезопасности
	В течение года
	Директор



	2.6.
	Обучение и аттестация лица, ответственного за безопасную эксплуатацию транспортных средств
	В течение года
	Механик

	2.7.
	Обучение и аттестация лица, ответственного за техническое состояние и эксплуатацию транспортных средств 
	В течение года
	Механик


Приложение № 3
к Руководству по качеству 

КЦСОН Маслянинского рвайона
МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Маслянинского района»

УТВЕРЖДАЮ

Директор КЦСОН 
_______________Г.Н.Гаврилова
«______»______________201___г

Акт 

проверки качества обслуживания в отделении 
_________________________________________________

Дата проверки «______»_______________20____г.

Ф.И.О. обслуживаемого



Домашний адрес












Ф.И.О. специалиста

Должность


Перечень предоставляемых услуг 


Соответствие договору перечня предоставляемых услуг


График обслуживания


Соблюдение  графика обслуживания 

 

Предоставление информации о социальных услугах и порядке их оказания

Ведение документации (своевременность и полнота заполнения журналов, личного дела)

Дата последней проверки«______»_______________20____г.

Оценка качества обслуживания. Замечания и предложения, высказанные в ходе проверки 

__________________________                ________________             ____________________

должность проверяющего лица                       подпись                                      Ф.И.О.

Ознакомлен:


                                           ________________             ____________________

                                                                             подпись                                   Ф.И.О.

Приложение № 4
к Руководству по качеству

КЦСОН Маслянинского района
Справка о результатах проверки оформляется по нижеследующему образцу:

1. 

	Процесс:
	Количество актов по плану
	Акты исполненные полностью
	Акты исполненные не полностью

	Проверка качества оказания услуг (действий) 
	
	
	


2. (приведен пример, если денежные средства поступили не в полном объеме)

	Процесс:
	выполнено
	не выполнено

	
	
	Кол-во должников
	сумма

	Контроль за своевременным внесением денежных средств на оказание соц. услуг
	-
	
	


3. 

	Процесс:
	выполнено
	не выполнено

	
	
	Ф.И.О.

не прошедших
	причины

	Контроль за своевременным прохождением мед. комиссии соц. работников и обслуживаемых
	Прошли все
	-
	-


4.

	Процесс:
	Соответствует требованиям
	не соответствует требованиям

	
	
	Ф.И.О.
	нарушения

	Контроль качества ведения документации сотрудников
	-
	-
	-


5. другие контрольные процессы в зависимости от составленного плана.

Справка о результатах проверки _________________________________________

                                                    (название структурного подразделения)

	Процесс:


	выполнено
	не выполнено

	
	
	Ф.И.О. 
	причины

	
	
	
	


Приложение № 5
к Руководству по качеству 

КЦСОН Маслянинского района
Ежеквартальный отчет о результатах проверки оформляется по нижеследующему образцу:

Отчет по результатам контрольных мероприятий 

за ___ квартал 20___ года

1. 

	Процесс:
	Количество актов по плану
	Акты исполненные полностью
	Акты исполненные не полностью

	Проверка качества оказания услуг (действий) 
	-
	-
	-


* при наличии звездочки

2. 

	Процесс:
	Структурное подразделение
	не выполнено

	
	
	Кол-во должников
	сумма

	Контроль за своевременным внесением денежных средств на оказание соц. услуг
	ОСОнаД
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ОССО
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


3.

	Процесс:
	Структурное подразделение
	Соответствует требованиям
	не соответствует требованиям

	
	
	
	Ф.И.О.
	нарушения

	Контроль качества ведения документации сотрудников
	ОСОнаД 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ОССО
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


** при наличии звездочек

4. другие контрольные процессы в зависимости от составленного плана.

	Процесс:


	выполнено
	не выполнено

	
	
	Ф.И.О. 
	причины

	
	
	
	


9. Рекомендации заведующим структурными подразделениями КЦСОН 



















































Лицо, ответственное за   качество обслуживания - директор учреждения





Лица, ответственные за качество обслуживания  по своему направлению – заместители директора   





Комиссия по контролю качества 





Ответственные исполнители по проведению проверок качества





Блоки контроля 





Социальный блок 





Отделение обслуживания на дому 





Социальный блок 





Отделение срочного  социального обслуживания социаьногПищеблок








Отделение по работе с семьей и детьми 





Социальный блок 








Отделение милосердия                                





Социальный блок 








Охрана труда и пожарная безопасность





сть 
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