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Положение о системе контроля качества предоставляемых услуг (далее по тексту - Положение) Пудожским  муниципальным бюджетным учреждением  «Центр социального обслуживания населения» (далее Учреждение) разработано в соответствии с Национальными стандартами Российской Федерации «Социальное обслуживание населения»:

ГОСТР 52143-2003 Основные виды социальных услуг, 

ГОСТ Р 52142-2003 Качество социальных услуг, 

ГОСТ Р 52496-2005 Контроль качества социальных услуг, 

ГОСТ Р 52497-2005 Система качества учреждений социального обслуживания.
Положение представляет собой систему качества Учреждения, документально оформленную в виде схем, положений, методик, инструкций, планов, графиков бумажном носителях.
Основные разделы Положения.
1. Нормативные документы, в соответствии с которыми функционирует Учреждение. 

2. Политика в области качества.

3. Описание условий размещения помещений Учреждение.
4. План работы по контролю основных факторов, влияющих на качество услуг, предоставляемых Учреждением.
5. Кадровый состав (приложение № 1).

6. Реестр социальных услуг, оказываемых Учреждением (приложение № 2).

7. Руководство по организации работы системы контроля качества Учреждением.
8. Система контроля качества предоставляемых услуг.

9. Перечень документов учреждения по контролю качества.

10. Положение о должностном контроле в Пудожском муниципальном бюджетном учреждении «Центр социального обслуживания населения».

11. Положение о контроле качества социальных услуг Пудожского муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения».

12. Правила эффективности контроля.

13. Требования к контролю.
14. Проверка контроля качества.

 

I. Нормативные документы, в соответствии с которыми функционирует Учреждение
 

В состав нормативно-правовой базы, на основании которой функционирует Учреждение, входят: 
1. Нормативно-методическая база, регламентирующая качество оказываемых кли​ентам социальных услуг: 
-ФЗ РФ от 10.12.1995 г. №195 «Об основах социального обслуживания населения в РФ» (в редакции ФЗ от 22.08.04 №122 – ФЗ):
-ФЗ РФ от 22.08.1995 г. №122 «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов» (в редакции ФЗ от 22.08.04 № 122 - ФЗ);
-ФЗ РФ от 24.11.1995 г. «О социальной защите инвалидов в РФ» (в редакции ФЗ от 22.08.04 № 122 – ФЗ, в редакции ФЗ от 31.12.05 №199 – ФЗ); 
-ГОСТ Р 52142 - 2003 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг»;
-ГОСТ Р 52143 – 2003 «Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг»; 
-ГОСТ Р 52496 – 2005 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг»;

- от 21.12.2009 г. № 295-П «Об утверждении Порядка установления государственных стандартов социального обслуживания населения на территории Республики Карелия»;

-Устав Центра, Положение о Центре, Положение об отделении, должностные инструкции сотрудников Центра;

-Номенклатура дел Центра; 

-План работы по организации качества обслуживания пожилых граждан и инвалидов;

-График контроля качества обслуживания пожилых граждан и инвалидов;

-Анализ качества оказываемых услуг населению требованиям национальных стандартов.

II. Политика Учреждения в области качества.
 

1. Политика Учреждения представляет собой основные цели, задачи и принципы деятельности в области качества, документально оформленные и принятые к обязательному исполнению. Работа Учреждения в области качества услуг направлена на полное удовлетворение нужд клиентов, непрерывное повышение качества услуг и эффективность социальной адаптации и реабилитации граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации.
 2.  Цели политики 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.

 3. Основные задачи деятельности Учреждения в области качества: 
- осуществление эффективного контроля за техническими, организационными и другими факто​рами, влияющими на качество предоставляемых услуг;
        - предотвращение или устранение любых несоответствий услуг предъявляемым к ним требованиям;

- обеспечение стабильного уровня качества услуг.
4. Основные принципы деятельности Учреждения в области качества:
- приоритетность требований (запросов) клиента по обеспечению качества услуг, то есть обеспе​чения уверенности в том, что эти требования (запросы) будут полностью реализованы при предоставле​нии услуг;
- предупреждение проблем качества услуг, то есть обеспечение уверенности в том, что эти про​блемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их возникновения;
- соблюдение положений нормативных документов, регламентирующих требования к порядку и правилам предоставления услуг;
- обеспеченность Учреждения соответствующими штатными, материально-техническими и другими ресурсами (базовой и оперативной информацией, технической документацией, данными о результа​тах предоставления услуг и их контроля, итогах оценки качества и др.);
- четкое распределение полномочий и ответственности персонала за его деятельность по пред​оставлению услуг, влияющую на обеспечение их качества;
- личная ответственность руководителя 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 мате​риальным и моральным стимулированием качества;
- документальное оформление правил и методов обеспечения качества услуг;
- обеспечение понимания всеми сотрудниками Учреждения требований системы качества к поли​тике в области качества.

5. Ответственность за политику в области качества несет директор Учреждения. 

Он обеспечивает разъяснение и доведение политики до всего персонала Учреждения, четко определяет полномочия, ответственность и порядок взаимодействия всего персонала Учреждения, осуществляющего руководство, предоставление услуг и контроль деятельности, влияющей на качество услуг.
6. В формировании политики в области качества принимают участие заместители директора и заведующие отделениями.
7. Политика Учреждения в области качества охватывает все направления его дея​тельности, соответствует потребностям и запросам клиентов, способствует постоянному улучшению качества обслуживания клиентов и улучшению социаль​ных и экономических показателей Учреждения.
8. Политика Учреждения в области качества внедряется во всех отделениях Учреждения и регулярно подвергается анализу на предмет ее актуальности и применения.
9. Реализация политики Учреждения в области качества обеспечивается необходи​мыми ресурсами (кадровыми, материально-техническими, информационными и другими).
Для выполнения политики Учреждения в области качества перед отделениями ставятся задачи на конкретные плановые периоды, которые при необходимости своевре​менно уточняются и корректируются руководством Учреждения.
10. В Центре проводятся мероприятия, обеспечивающие понимание, поддер​жку и реализацию политики в области качества всеми сотрудниками Учреждения.
 

III. Описание условий размещения помещений Учреждения.
 

Занимаемые здания, помещения (отдельно стоящие, встроенные), год постройки:

Отдельное здание, общая площадь 1798,4 кв. м., площадь предоставляемых помещений – 35,8 кв.м.;
Год постройки - 1969г.;

Здание оборудовано: водоснабжением, канализацией, отоплением, электроснабжением.
Принадлежность (в чьей собственности) – Администрация Пудожского муниципального района;
Подразделения размещены на занимаемых площадях, 47 кв. м.:

1.Отделение срочного социального обслуживания.

Занимает 1 помещение на первом этаже, общей площадью 8,71 кв. м.

-кабинет заведующего и специалиста по социальной работе; 

2. Отделения социального обслуживания на дому (ОСОД -1,2,3);
Занимают 1 помещение на первом этаже, общей площадью 12,2 кв. м.
3. Администрация:
Занимает 1 помещение на первом этаже, общей площадью 12,7 кв. м.

-кабинет директора, заместителя директора, юрисконсульта;

4. Пункт приема и выдачи вещевой помощи пострадавшим от чрезвычайных ситуаций и гражданам находящимся в трудной жизненной ситуации 

Занимает 1 помещение на первом этаже, общей площадью 7,5 кв. м.
 

 
IV.  План работы по контролю основных факторов, 

влияющих на качество услуг, предоставляемых Пудожским муниципальным учреждением «Центр социального обслуживания населения»
 

	№ п/п
	Основные факторы 
контроля
	Периодичность 
осуществления контроля
	Ответственный

	1.
	Наличие и состояние документов. Нормативно-правовая база Учреждения
	По мере изменения правовых документов, регламентирующих деятельность Учреждения
	Директор,
зам. директора

	2.
	Условия размещения Учреждения (текущее содержание)
	Постоянно
	Директор,


	3.
	Укомплектованность Учреждения специалистами 
	Постоянно
	Директор,
зам. директора

	4.
	Специальное и техническое оснащение (программа производственного контроля)
	Постоянно
	Директор,
зам. директора

	5.
	Состояние информации об учреждении, правила и порядок предоставления услуг
	Постоянно
	Директор,
Зам. директора,
Зав. отделениями

	6.
	Внутренняя комиссии по контролю за деятельностью Учреждения
	По утвержденному графику
	Директор
Зам. директора
Зав. Отделениями
юрисконсульт


 

 

 

 

V. РУКОВОДСТВО 
ПО ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ СИСТЕМЫ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 
 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящее руководство устанавливает основы формирования и раскрытия политики Пудожского муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения» в области качества предоставляемых услуг.

Настоящее руководство является элементом контроля за деятельностью подразделений и сотрудников по оказанию социальных услуг на их соответствие государственным стандартам социального обслуживания, другим нормативным документам в области социального обслуживания населения.

Эффективность системы контроля качества обеспечивается:

1) наличием Политики учреждения в области качества предоставляемых услуг;

2) разработкой планов работы учреждения и его структурных подразделений по контролю качества предоставляемых услуг;

3) составлением графиков проверок и списка вопросов к ним;

4) оформлением результатов проверок;

5) выработкой и реализацией мероприятий по устранению выявленных недостатков.

Под политикой Пудожского МУ ЦСОН в области качества предоставления услуг понимается выбранная им совокупность методов оценки деятельности структурных подразделений и отдельных сотрудников, направленных на полное удовлетворение нужд клиентов, повышение качества услуг и эффективности социальной адаптации и реабилитации граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

Основными критериями такой оценки являются:

- полнота предоставления услуги в соответствии с требованиями документов;

- своевременность;

- результативность предоставления услуги.
2. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА СИСТЕМЫ КАЧЕСТВА
В учреждении действует 4-х уровневая система контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников в области качества предоставления услуг:

1) Система плановых проверок 

2) Система перекрестных проверок

3) Система внезапных проверок 

4) Система самоконтроля

Наличие 4-уровневой системы контроля способствует соблюдению принципа предупреждения проблем качества услуг, профилактике возможных нарушений в области качества предоставления услуг, в случае нестандартной или конфликтной ситуации, изучению и выработке плана по улучшению оказания качества услуг.

2.1. 1-й уровень. Система плановых проверок осуществляется заведующими отделениями. Плановая проверка может использовать многофункциональный подход: тематический, фронтальный, сравнительный. Плановая проверка проводится согласно плану работы учреждения в области контроля качества 

2.2. 2-й уровень. Перекрестные проверки осуществляются Службой контроля второго уровня, состав которых формируется из заведующих отделениями и специалистов учреждения. Перекрестная проверка направлена на оказание помощи и внесение конкретных предложений для улучшения качества работы.

2.3. 3-й уровень. Внезапные проверки осуществляются по устному указанию директора в случае нестандартной или конфликтной ситуации. Внезапная проверка направлена на изучение ситуации и выработку плана по улучшению работы учреждения.

2.4. 4-й уровень. Система самоконтроля заключается в ежедневном систематическом контроле качества услуг внутри каждого структурного подразделения. 

2.5. Основными критериями проверок являются:

- соответствие предоставляемых услуг государственным стандартам и другим нормативным документам в области социального обслуживания;

- наличие и состояние документов, в соответствии с которым функционирует подразделение (положение об отделении, правила, инструкции, методики работы с клиентами, эксплуатационные документы на оборудование, приборы, аппаратуру, государственные стандарты социального обслуживания);

- укомплектованность отделения специалистами и сотрудниками соответствующей квалификации;

- наличие информации об отделении, порядке и правилах предоставления услуг;

- техническое оснащение отделения.
3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
 3.1. Служба контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствием государственным стандартам социального обслуживания первого уровня.
3.1.1.Служба контроля 1-го уровня возглавляется директором Центра, состав службы ежегодно утверждается приказом директора Центра.

3.1.2. Служба осуществляет плановую проверку каждого структурного подразделения не реже, чем 1 раз в год согласно плану проверок качества работы.

3.1.3. Вопросы для проведения проверок разрабатывается заместителем директора и утверждаются директором Центра индивидуально для каждой проверки. 

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

3.1.5. После окончания проверки служба контроля 1-го уровня в течение 10 дней документально оформляет результаты проверки, составляет перечень выявленных недостатков и знакомит с ним руководителя проверяемого отделения под роспись.

3.1.6. Руководитель подразделения в 10-тидневный срок на основании справок и рекомендаций разрабатывает и согласовывает с директором Центра план мероприятий по устранению недостатков, с указанием ответственных лиц и сроков их выполнения.

3.1.7. Для повышения эффективности проверок, направленных на контроль качества выполнения услуг и их соответствие государственным стандартам, список клиентов для проведения опроса определяется путем случайного выбора (лотереи). 

3.2. Служба контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствием государственным стандартам социального обслуживания второго уровня.
3.2.2. Служба контроля 2-го уровня состоит из заведующих и специалистов подразделений, выполняющих схожие или аналогичные обязанности.

3.2.3. Каждая группа контроля, входящая в состав службы контроля 2-го уровня, осуществляет перекрестные проверки другого структурного подразделения не реже, чем 1 раза в год по заранее утвержденному плану перекрестных проверок.

3.2.4. Вопросы для проведения проверок разрабатываются заместителем директора и утверждаются директором Центра индивидуально для каждой проверки. 

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

3.2.6. После окончания проверки служба контроля 2-го уровня в течение 10 дней документально оформляет результаты проверки, составляет перечень выявленных недостатков и знакомит с ним руководителей подразделений под роспись.

3.2.7. Руководители подразделений в 10-тидневный срок разрабатывают и согласовывают с директором Пудожского МУ ЦСОН план мероприятий по устранению недостатков, с указанием ответственных лиц и сроков их выполнения.

3.2.8. С целью повышения эффективности проверок качества выполнения услуг и их соответствия государственным стандартам, список клиентов для проведения опроса определяется путем случайного выбора (лотереи). 

3.3. Служба контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствием государственным стандартам социального обслуживания третьего уровня. 
3.3.2. Служба контроля 3-го уровня возглавляется заместителем директора по устному указанию директора Центра.

3.3.3. Внезапная проверка осуществляется для изучения ситуации и выработки плана по улучшению работы учреждения в случае нестандартной или конфликтной ситуации.

3.3.3. Вопросы для проведения проверок разрабатываются заместителем директора и утверждаются директором Центра индивидуально для каждой проверки. 

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

3.3.5. После окончания проверки служба контроля 3-го уровня в течение 10 дней документально оформляет результаты проверки, составляет перечень выявленных недостатков и знакомит с ним руководителя проверяемого отделения под роспись.

3.3.6. Руководитель подразделения в 10-тидневный срок на основании справок и рекомендаций разрабатывает и согласовывает с директором Центра план мероприятий по устранению недостатков с указанием ответственных лиц и сроков их выполнения.

3.3.7. Для повышения эффективности проверок, направленных на контроль качества выполнения услуг и их соответствие государственным стандартам, список клиентов для проведения опроса определяется путем случайного выбора (лотереи).

3.4.Система самоконтроля
 

3.4.1.Каждый руководитель структурного подразделения разрабатывает и утверждает у директора Учреждения план работы подразделения, включая в него как мероприятия самоконтроля, так и перекрестные проверки других подразделений.

3.4.2.Каждый заведующий отделением надомного обслуживания обязан в течение года по утвержденному директором Учреждения графику посетить каждого клиента своего отделения с целью контроля качества предоставляемых услуг. 

3.4.3.Результаты посещения заносятся в Журнал контроля качества отделения.
3.4.4.Руководители других структурных подразделений организуют мероприятия по контролю качества предоставления услуг в течение года по утвержденному графику.

 

 

4. НОРМАТИВНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ СИСТЕМА КАЧЕСТВА
(СВЕДЕНИЯ О КОМПЛЕКТЕ ДОКУМЕНТОВ ВСЕХ УРОВНЕЙ)
 

4.1. В комплект документов учреждения, необходимый для организации работы системы контроля качества входит:
4.1.1. Руководство по организации работы системы качества.
4.1.2. Приказ о создании службы контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствию государственным стандартам социального обслуживания.

4.1.3. Руководство по качеству обслуживания.

4.1.4. Критерии оценки результативности деятельности и качества работы структурных подразделений и работников Центра.

4.1.5. Годовой план работы учреждения в области качества.

4.1.6. Список вопросов для проведения проверки.

4.1.7. Справка о проверке качества услуг.

4.1.8. План мероприятий по устранению недостатков (если такие выявлены).

4.1.9. Журнал контроля качества.

4.1.10. Годовой анализ работы учреждения в области качества предоставления услуг.

4.2. В комплект документов каждого структурного подразделения Центра, необходимый для организации работы системы контроля качества, входит:

4.2.1. План работы подразделения, включающий мероприятия в области контроля качества.

4.2.2. График контроля качества отделения.

4.2.3. План мероприятий по устранению недостатков (если такие выявлены).

4.2.4. Список вопросов для проведения проверки.

4.2.5. Справка о проверке качества услуг.

4.2.6. Журнал контроля качества работы сотрудников.

4.2.7. Положение об отделении.

4.2.8. Должностные инструкции.

4.2.8. Правила, инструкции, методики работы с клиентами.

4.2.6. Государственные стандарты социального обслуживания.

4.2.7. Порядок предоставления услуг.

4.2.8. Правила предоставления социального обслуживания (социальных услуг).

4.2.9. Годовой анализ работы в области контроля качества предоставления услуг.
 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПОЛИТИКУ В ОБЛАСТИ КАЧЕСТВА
 

5.1. Ответственность 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, а также за обеспечение понимания всеми сотрудниками учреждения требований системы качества несет директор Центра.

5.2. Ответственность за обеспечение качества услуг в каждом подразделении несет заведующий отделением.

5.3. Ответственность за качество услуг лежит на каждом исполнителе, предоставляющем услуги населению.

 

 

 

 

VI. Перечень документов учреждения по контролю качества
 

1. Приказ об утверждении Положения о системе контроля качества предоставляемых услуг и создании службы контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствию государственным стандартам качества. 

2. Руководство по организации работы системы контроля качества. 

3. План работы учреждения  в области контроля качества на  год. 

4. График проведения перекрестных проверок на  год. 

5. Анализ работы учреждения в области контроля качества за год.

 

Перечень документов подразделения по контролю качества
 

1. План работы подразделения на  год, включающий мероприятия в области контроля качества. 

2. График контроля качества подразделения. 

3. План мероприятий по устранению недостатков, выявленных в ходе проверок. 

4. Журнал контроля качества. 

5. Положение об отделении. 

6. Правила, инструкции, методики работы. 

7. Государственные стандарты социального обслуживания. 

8. Информация об отделении. 

9. Порядок и правила предоставления услуг. 

10. Годовой анализ работы, включающий анализ в области контроля качества.

 

 

VII. СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ УСЛУГ.
Система контроля качества предоставляемых услуг представляет совокупность мер по реализации основных функций по предоставлению услуг населению, по выполнению основных требований к качеству предоставленных услуг и их эффективности. 

Целью контроля является проверка соответствия качества предоставляемых услуг требованиям ГОСТ Р52142 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг». Контроль качества социальных услуг заключается в проверке полноты, своевременности предоставления услуг, а также их результативности в решении социальных, бытовых, правовых и других проблем. 

Учреждение проверяет услуги на соответствие нормативным документам, регламентирующим их предоставление, обеспечивает контроль и самоконтроль персонала, предоставляющего услуги, как составную часть процесса контроля, обеспечивает приоритет клиентов в оценке качества услуг, практикует в учреждении регулярную оценку степени удовлетворенности клиентов услугами путем проведения социологических опросов.

Контроль может осуществляться на внешнем и внутреннем уровне. На внутреннем уровне контроль осуществляется по утвержденному плану.

 

1. Контроль основных факторов, влияющих на качество социальных услуг. 
Контролю подлежат следующие основные факторы:

-наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение. Контроль осуществляется путем внесения изменений и дополнений в соответствии с регламентирующими правовыми документами.

-условия размещения учреждения;

-укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация; 

-специальное и табельное техническое оснащение учреждения; 

-состояние информации об учреждении, правила и порядок предоставления услуг клиентам соци​альной службы;

-наличие собственной внутренней и внешней службы контроля за деятельностью учреждения.
2. Контроль качества услуг, предоставляемых отделениями Центра
  

2.2. Контроль качества услуг, предоставляемых отделением социального обслуживания на дому. 
2.2.1.Контроль качества услуг по содействию клиентам социальных услуг, предусмотренных законодательством Российской Федерации и предоставляемых в отделении, осуществляют проверкой, насколько своевременно, квалифицированно и полной мере оказана клиентам помощь в решении их проблем и какова ее эффективность.

2.2.2. Качество содействия в организации предоставления услуг предприятиями торговли, связи, коммунально-бытового обслуживания проверяют на предмет его соответствия требованиям по удов​летворению потребностей и запросов клиентов в своевременном приобретении необходимых про​довольственных и промышленных товаров, в решении вопросов оплаты жилья и коммунально-бытовых услуг. 

2.2.3. Контроль качества предоставляемых услуг по сдаче вещей в стирку, ремонт и обратной их доставке, содействию в организации уборки жилых помещений, по оказанию помощи в приготовлении пищи осуществляется проверкой того, насколько полно и своевременно удовлетворяются нужды и потребности клиентов в решении этих проблем для создания им нормальных условий жизни. 

2.2.4.Качество услуг, включающих беседы, общение, поддержание компании, выслушивание, подбадривание, мотивацию к активности, психологическую поддержку жизненного тонуса контролируют проверкой, в какой степени эти услуги содействуют укреплению психологического здоровья клиентов, повышению их стрессоустойчивости и психической защищенности. 
2.4. Контроль качества услуг, предоставляемых отделением срочного социального обслуживания
2.4.1. Контроль качества консультирования и оказание социальной помощи обратившейся категории населения в решении интересующих их проблем осуществляется проверкой, насколько полно, качественно и своевременно оказана помощь.

2.4.2.Контроль качества оказания адресной помощи осуществляют проверкой правильности и полноты оценки кризисной (экстренной) ситуации, оценки нуждаемости.

2.4.3 Контроль качества услуг, связанных с консультированием по вопросам прав граждан на социальное обслуживание и защиту своих интересов, оказание помощи в подготовке и подаче жалоб осуществляется проверкой юридически грамотного изложения сути жалоб и своевременной их отправке адресатам.

2.4.4. Качество услуг, включающих беседы, общение, поддержание компании, выслушивание, подбадривание, мотивацию к активности, психологическую поддержку жизненного тонуса, контролируют проверкой, в какой степени эти услуги содействуют укреплению психологического здоровья клиентов, повышению их стрессоустойчивости и психической защищенности. 

2.4.5. Контроль качества услуг по оказанию помощи в оформлении различных юридических документов осуществляют проверкой, в какой степени обеспечила эта помощь уяснение клиентами сути интересующих их проблем и направление в соответствующие инстанции необходимых документов для объективного способа решения проблем клиента.

2.4.6. Качество услуг по содействию в получении клиентом бесплатной помощи адвоката или по обеспечению представительства в установленном порядке в суде с целью защиты прав и интересов, осуществляется проверкой, в какой мере способствовало это содействие оказанию квалифицированной и действенной юридической защиты и помощи для принятия объективного решения по его вопросу.

2.4.7. Контроль качества услуг, предусматривающих консультирование по социально-правовым вопросам (гражданское, жилищное, трудовое, пенсионное, уголов​ное законодательство и др.) осуществляется проверкой, в полном ли объёме получают клиенты необходимую информацию об интересующих их законах, правах и практическую помощь в подготовке и направлении соответствующим адресатам документов, необходимых для положительного решения затронутых в них вопросов.
3. Ответственность за проведение контроля качества, предоставляемых услуг
3.1. Руководитель и заместители несут полную ответственность за осуществление контроля качества предоставляемых услуг, обеспечивая разъяснения и доведение данного руководства по контролю до всех структурных подразделений и сотрудников учреждения, четко определяют полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала, осуществляющего контроль исполнения услуг и контроль деятельности, влияющей на качество услуг.

3.2. Лица, нарушившие требования данного руководства, несут персональную ответственность и подвергаются административному наказанию. 
VIII. ПОЛОЖЕНИЕ
о контроле качества социальных услуг 
Пудожского муниципального бюджетного учреждения 
«Центр социального обслуживания населения»
 

 

Контроль качества социальных услуг заключается в проверке полноты, своевременности предоставления этих услуг, а также их результативности.
Виды социальных услуг, оказываемые в Пудожском муниципальном учреждении «Центр социального обслуживания населения» и контроль их качества

1.Социально-экономическая услуга: социальная услуга, предоставляемая клиентам с целью поддержать и улучшить их жизненный уровень путем консультирования, содействия в трудоустройстве, в решении других социально-экономических проблем жизнедеятельности (ГОСТ Р 52495 -2005).

1.1. Материальная помощь – социально-экономическая услуга, состоящая в предоставлении клиентам денежных средств, продуктов питания, средств санитарии и гигиены, средств ухода за детьми, одежды, обуви и других предметов первой необходимости.

Контроль качества социально-экономической услуги (ГОСТ Р 52496 – 2005):

· при контроле качества услуг по содействию клиентам в получении предусмотренных законодательством Российской Федерации льгот, пособий, компенсаций, алиментов и т.д., а также в предоставлении жилья, проверяется насколько своевременно, и квалифицированно оказывают клиентам помощь в решении проблем, какова ее эффективность в удовлетворении законных запросов и потребностей клиентов;

· при контроле качества услуг, связанных с консультированием клиентов по вопросам самообеспечения, проверяется насколько квалифицированно, и доходчиво разъясняют клиентам их права и возможности в положительном решении проблемы, улучшения своего материального положения, каковы практические результаты консультирования;

· качество социального патронажа малообеспеченных семей контролируют проверкой, систематически ли проводят наблюдение за их социально-экономическим состоянием для выявления степени их социальной дезадаптации и угрозы возникновения трудной жизненной ситуации, и своевременно ли оказывают им необходимую помощь, какова эффективность этой помощи;

· качество услуг, связанных с оказанием материальной помощи, контролируется проверкой, насколько полно и своевременно обеспечивают клиентов продуктами питания, одеждой, обувью, средствами санитарии и гигиены и др. предметами первой необходимости;

· контроль качества услуг по содействию в обеспечении нуждающихся клиентов учреждений социального обслуживания протезами, протезно-ортопедическими изделиями, заключается в проверке того насколько обеспечено своевременное получение клиентами необходимых им реабилитационных изделий и удовлетворяют ли эти изделия потребности клиентов по качеству, надежности и удобству в пользовании;

· при осуществлении контроля качества услуг по обеспечению клиентов бесплатным горячим питанием или продуктовыми наборами проверяют, своевременно ли получают они положенное питание или наборы, соблюдаются ли при этом установленные нормы отпуска и качество продуктов.

2. Социально-медицинская услуга: социальная услуга, предоставляемая клиентам в целях поддержания и улучшения состояния их здоровья, социально-медицинской реабилитации путем организации лечебно-оздоровительных мероприятий, предоставление медикаментов и медицинской техники, консультирования, содействия в своевременном получении квалифицированной медицинской помощи, в решении других социально-медицинских проблем жизнедеятельности (ГОСТ Р 52495-2005).

Контроль качества социально-медицинских услуг (ГОСТ Р 52495-2005):

· при контроле качества услуг по оказанию помощи клиентам в получении предусмотренных законодательством Российской Федерации социально-медицинских услуг проверяется: насколько своевременно и в необходимом ли объеме оказывают эти услуги и как учитывают при их оказании характер заболевания, медицинские показания, физическое и психическое состояние клиентов;

· контроль качества услуг, связанных с госпитализацией или содействием в госпитализации нуждающихся клиентов в лечебно-профилактические учреждения, заключается в проверке, насколько обоснованными были эти направления, соответствовали ли они медицинским показаниям и полностью ли учитывались при этом пожелания и потребности клиентов;

· качество консультирования по социально-медицинским вопросам проверяется тем, в какой степени обеспечивает оно оказание квалифицированной помощи клиентам в правильном понимании и решении стоящих перед ними конкретных социально-медицинских проблем;

· при контроле качества услуг по оказанию помощи в выполнении физических упражнений проверяется, в какой степени обеспечено овладение клиентами доступным и безопасным для здоровья комплексом физических упражнений с целью его систематического выполнения для укрепления здоровья;

· при контроле качества услуг, связанных с проведением медицинских процедур (измерение температуры тела и артериального давления, наложение компрессов, осуществление перевязок, обработка раневых поверхностей и т.д.) и с оказанием помощи в выполнении связанных со здоровьем процедур (прием лекарств, закапывание капель и т.д.), заключается в проверке того, не наносит ли оказание этих услуг вреда клиентам и выполняются ли при этом требования максимальной аккуратности и осторожности со стороны обслуживающего персонала;

· контроль качества услуг по содействию клиентам, обслуживаемым на дому, в оказании медицинской помощи лечебно-профилактическими учреждениями, осуществляется проверкой: насколько правильно и своевременно было обеспечено выполнение работ по постановке предварительного диагноза, доставке клиентов в лечебное учреждение, участию в уточнении диагноза и проведению необходимых медицинских процедур, предусмотренных программами, а также по возвращению клиентов домой;

· при контроле качества услуг, связанных с оказанием, обслуживаемым на дому клиентам санитарно- гигиенической помощи, забором материалов для проведения лабораторных исследований, сменой нательного белья, кормлением ослабленных клиентов, проверяют насколько своевременно и в полном объеме проводят предписанные клиентам указанные выше медицинские процедуры, способствуют ли они улучшению состояния здоровья и самочувствия клиентов, устранению неприятных ощущений дискомфорта;

· при проверке качества консультирования по социально-медицинским вопросам проверяют, в какой степени обеспечивает оно оказание квалифицированной помощи клиентам в правильном понимании и решении стоящих перед ними конкретных социально-медицинских проблем (гигиена питания и жилища, избавление от вредных привычек, профилактика различных заболеваний, обучение родственников больных практическим навыкам ухода за ними и др.).

3. Социально-психологическая услуга: социальная услуга, направленная на содействие клиентам в улучшении их психического состояния, восстановлении способности к адаптации в среде жизнедеятельности (ГОСТ Р 52495-2005).

3.1. Социально-психологическое консультирование – социально-психологическая услуга, заключающаяся в получении информации от клиента о его проблемах и обсуждении с ним этих проблем для раскрытия и мобилизации клиентом внутренних ресурсов и последующего решения социально-психологических проблем.

3.2. Психологическое консультирование – социально-психологическая услуга, заключающаяся в оказании помощи клиенту в налаживании межличностных взаимоотношений с близкими и другими значимыми для него людьми.

3.3. Психодиагностика и обследование личности – социально-психологическая услуга, заключающаяся в выявлении и анализе психического состояния и индивидуальных особенностей личности клиента, влияющих на отклонение в его поведении и взаимоотношениях с окружающими людьми, для составления прогноза и разработки рекомендаций по психологической коррекции этих отклонений.

3.4. Психологическая коррекция – социально-психологическая услуга, заключающаяся в активном психологическом воздействии, направленном на преодоление или ослабление отклонений в развитии, эмоциональном состоянии и поведении клиента с целью обеспечить соответствие этих отклонений возрастным нормативам, требованиям социальной среды и интересам клиента.

3.5. Психопрофилактическая и психологическая работа – социально-психологическая услуга, заключающаяся в содействии в формировании у клиентов потребности в психологических знаниях, желания использовать их для работы над собой, своими проблемами, в создании условий для полноценного развития личности на каждом возрастном этапе для социально-ценных норм поведения людям, преодолевающим асоциальные формы жизнедеятельности.

Контроль качества социально-психологических услуг (ГОСТ Р 52496-2005):

· контроль качества услуг по привлечению клиентов к участию в группах общения осуществляется проверкой того, в какой степени эти услуги оказывают клиентам помощь в выходе из состояния дискомфорта, в повышении стрессоустойчивости, поддержания и укрепления психического здоровья, повышения уровня психологического здоровья, повышения уровня психологической культуры, в первую очередь в сфере межличностных отношений и общения;

· контроль качества психодиагностики и обследования личности осуществляют проверкой, насколько проведенный анализ психического состояния и индивидуальных особенностей личности клиента, влияющих на отклонение в его поведении и отношении к окружающим людям, позволяет получить необходимую информацию для составления прогноза и разработки рекомендаций по проведению корректирующих мероприятий;

· качество услуг, включающих беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивацию к активности, психологическую поддержку жизненного тонуса, контролируется проверкой, в какой степени эти услуги содействуют укреплению психологического здоровья клиентов, повышению их стрессоустойчивости и психической защищенности.

4. Социально-бытовая услуга – социальная услуга, направленная на поддержание или обеспечение жизнедеятельности клиентов в быту (ГОСТ Р 52495-2005).

Контроль качества социально-бытовых услуг (ГОСТР 52496-2005):

· при контроле качества услуг по содействию клиентам в получении предусмотренных законодательством Российской Федерации льгот, преимуществ в социально-бытовом обеспечении, проверяется, насколько своевременно, квалифицированно и в полной мере оказана клиентам помощь в решении их проблем, и какова ее эффективность;

· при контроле качества помещений, предоставляемых для организации реабилитационных мероприятий, лечебно-трудовой и учебной деятельности, культурного и бытового обслуживания, контролируют соответствие требованиям по размеру, расположению, конфигурации, обеспечение возможности проведения в них всех упомянутых выше мероприятий с учетом специфики обслуживаемого контингента. Кроме того, все жилые, служебные и производственные помещения проверяют на соответствие следующим требованиям, определяющим их качество:

· требованиям противопожарной безопасности;

· требованиям по обязательному оснащению телефонной связью и обеспечению всеми видами коммунально-бытового обслуживания;

· требованиям по защищенности от воздействия различных факторов (повышенной температуры, влажности, вибрации и т.д.), отрицательно влияющих на здоровье персонала, клиентов и на качество предоставляемых услуг;

· требованиям по обязательному оборудованию помещений специальными устройствами, приспособлениями для передвижения инвалидов (пандусами, поручнями, расширенными дверными проемами и др.)

 

IX. ПОЛОЖЕНИЕ
о должностном контроле в Пудожском муниципальном бюджетном учреждении «Центр социального обслуживания населения»
1.Общие положения
Положение о должностном контроле в Пудожском муниципальном бюджетном  учреждении социального обслуживания «Центр социального обслуживания населения» (далее по тексту – Положение) разработано в соответствии с Уставом (наименование учреждения) и регламентирует осуществление должностного контроля.

1.1. Должностной контроль – основной источник информации для анализа состояния социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, достоверных результатов деятельности участников процесса.

1.2. Должностной контроль – это проведение руководителем Пудожского МБУ ЦСОН, его заместителем, заведующими отделениями наблюдений, обследований, осуществляемых в порядке руководства и контроля в пределах своей компетенции за соблюдением работниками законодательных и иных нормативных актов Российской Федерации, Республики Карелия, Пудожского мугниципального района в области социального обслуживания, защиты прав и законных интересов граждан пожилого возраста и инвалидов.

2. Задачи должностного контроля
2.1. Получение объективной информации о состоянии социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в учреждении.

2.2. Совершенствование организации социального обслуживания.

2.3. Анализ достижений в социальном обслуживании для прогнозирования перспектив развития учреждения.

2.4. Своевременная корректировка направлений деятельности учреждения. 

2.5. Подготовка экспертных материалов к аттестации социальных работников.

3.Функции должностного лица, осуществляющего контроль
· проверяет ведение сотрудниками установленной документации; 

· координирует совместно с проверяемым работником и индивидуальные планы ухода, соответствие состояния здоровья и степени самообслуживания клиента объемам и периодичности оказываемых услуг; 

· контролирует состояние, пополнение и использование методического обеспечения процесса социального обслуживания; 

· применяет различные технологии контроля качества оказания социальных услуг; 

· готовится к проведению проверки, при необходимости консультируется со специалистами, разрабатывает план-задание проверки; 

· проводит предварительное собеседование с работником по тематике проверки; 

· запрашивает информацию у работника о выполнении его должностных обязанностей; 

· контролирует работу специалистов; 

· контролирует создание работником безопасных условий для оказания социальных услуг; 

· оформляет в установленные сроки анализ проведенной проверки; 

· разрабатывает экспертное заключение о деятельности работника для проведения его аттестации; 

· оказывает или организует методическую помощь работнику в реализации предложений и рекомендаций, данных во время проверки; 

· проводит повторный контроль за устранением недостатков, замечаний; 

· принимает управленческие решения по итогам проведенной проверки.

4. Права
Проверяющий имеет право:

4.1. Избирать методы проверки в соответствии с тематикой и объемом проверки.

4.2. Использовать тесты, анкеты, согласованные с психологом.

4.3. По итогам проверки вносить предложения о поощрении работника, о направлениях его на курсы повышения квалификации.

4.4. Рекомендовать по итогам проверки изучение и обобщение опыта работы специалиста для дальнейшего использования в работе других работников.

4.5. Перенести сроки проверки по просьбе проверяемого, но не более чем на один месяц.

5. Ответственность проверяющего
Проверяющий несет ответственность за:

5.1. Тактичное отношение к проверяемому работнику во время проведения контрольных мероприятий;

5.2. Ознакомление с итогами проверки работника до вынесения результатов на широкое обсуждение;

5.3. Срыв сроков проведения проверки;

5.4. Качество проведения анализа деятельности работника;

5.5. Соблюдение конфиденциальности при обнаружении недостатков в работе при условии устранимости их в процессе проверки;

5.6. Доказательность выводов по итогам проверки.
X. Правила эффективного контроля 

Чтобы контроль был эффективным, администрации учреждения необходимо придерживаться следующих правил:

1. Контроль должен отражать и поддерживать общие цели учреждения, в чем будет проявляться его стратегическая направленность.

2. Контроль должен соответствовать контролируемому виду деятельности, объективно измерять и оценивать то, что действительно важно.

3. Контроль необходимо обеспечивать с позиций действующих нормативов. Обязательным условием эффективного контроля является наличие объективных, точных и удобных для применения нормативов. Необходимо найти простой и конкретный способ определения степени выполнения запланированных задач. Поскольку контроль осуществляется человеком, он неизбежно подвергается влиянию личностных факторов. Фактическое положение дел может восприниматься в различном свете в зависимости от личности контролирующего, следовательно, необходимо разработать четкие и объективные критерии проверки качества работы, которые будут убедительны и для контролируемых.

4. Контролировать целесообразно по критическим точкам. Эффективный контроль требует особого внимания к факторам, критическим для оценки степени выполнения плана. Как правило, руководителю нет необходимости проверять все до мелочей – необходимо лишь убедиться, что планы выполняются. Следовательно, внимание сосредотачивается лишь на узловых моментах деятельности, по которым можно определить, имеются ли отклонения от планов, каковы конечные результаты.

5. Очень важно сосредоточивать контроль на существенных отклонениях. Эффективность контроля повышается, если внимание фиксируется на отклонениях, имеющих некоторую критическую величину, или относящихся к разряду исключительных. Более мелкими отклонениями можно пренебречь. Руководитель должен заниматься лишь существенными отклонениями в лучшую или худшую сторону.

6. Контроль должен быть действенным, то есть способным существенно влиять на повышение эффективности труда.

7. Осуществлять контроль нужно своевременно и регулярно. Своевременность контроля заключается в определенной частоте проведения измерений или оценок, которая адекватно соответствует контролируемому явлению. Наиболее подходящий временной интервал определяется с учетом содержания основного плана, времени, в течение которого осуществляются мероприятия по контролю, затрат на проведение проверки, ознакомление с ее результатами.
XI. Требования к контролю
Практика свидетельствует, что контроль и анализ несут в себе элементы демократичности при выполнении следующих условий:

1. Высокая компетентность руководства учреждения, достаточный уровень его мировоззренческой, научно-теоретической подготовки, творческая работа руководителя, основательное знание социальной работы, частных методик, теории и методики социальной работы, способность верно оценивать работу специалистов.

2. Общественный характер контроля: привлечение к проверкам лучших специалистов, членов профсоюзных комитетов, руководителей методических объединений и творческих групп.

3. Гласность и объективность контроля – непременные условия для обеспечения информацией коллектива и контролируемых лиц; одновременно гласность становится обязательным условием регулирования и коррекции процесса.

4. Наличие органической взаимосвязи контроля с глубоким и всесторонним анализом проверяемых объектов, социальных явлений, деятельности специалистов и клиентов, конечной целью которого является принятие управленческих решений, а также прогнозирование дальнейшего развития изучаемого процесса или отдельных сторон этого процесса.

Совершенствуя контроль, необходимо иметь в виду:

· направленность контроля на качество конечных результатов и рациональных путей их достижения;

· повышение самостоятельности всех звеньев работы учреждения через их автономизацию и повышение ответственности каждого за качество конечных результатов; стимулирование перехода автономных структур, а также отдельных работников на самоконтроль и самооценку в сочетании с отслеживанием конечных результатов руководителем учреждения;

· создание в каждом учреждении системы внутреннего контроля, предусматривающей охват контролем всех компонентов, обеспечивающих стабилизацию, перевод учреждения в режим развития или его функционирования в этом режиме;

· разработка и постоянное накопление научно обоснованных программ сбора информации, где бы четко были сформулированы цель проверки, теоретические подходы, параметры оценки, программа наблюдения и методика обработки результатов.
Критерии оценки результативности деятельности и качества работы структурных подразделений и работников Пудожского МБУ  ЦСОН
	Категории работников по направлениям деятельности
	Наименование показателя
	Критерии оценки

	Заведующие  отделениями
	1. Обеспечение соблюдения норм законодательства в отношении работников учреждения.
2. Создание условий для обеспечения стабильного функционирования курируемых структурных подразделений
3. Обеспечение организации деятельности курируемых структурных подразделений в соответствии с уставными целями и стандартами качества социального обслуживания.
4. Обеспечение своевременности и качества предоставления установленной отчетности. 

5. Выполнение дополнительного объема работ, не входящих в круг должностных обязанностей.
	Отсутствие фактов нарушений, отсутствие дисциплинарных взысканий.
Отсутствие обоснованных жалоб работников учреждения на делопроизводство, правовое и кадровое обслуживание.
Отсутствие фактов нарушения сроков сдачи и достоверности установленной отчетности.
Отсутствие замечаний и предписаний вышестоящих и надзорных органов по организации работы курируемых структурных подразделений, недопущение чрезвычайных ситуаций.
Отсутствие дисциплинарных взысканий, а также обоснованных жалоб работников учреждения по нарушению действующего законодательства, отсутствие обоснованных жалоб и исковых требований клиентов на нарушение стандартов качества социального обслуживания.
Отсутствие замечаний вышестоящих органов на нарушение сроков и качество предоставляемой отчетности. 

По отдельным приказам.


	Заведующие отделениями социального обслуживания на дому.
	1. Выполнение нормативных показателей деятельности отделения.
2. Обеспечение стандартов качества предоставления услуг.
3. Удовлетворенность получателей полнотой и качеством предоставляемых услуг.
4. Выполнение дополнительного объема работ, не входящих в круг должностных обязанностей.
	Наполняемость отделения не менее 80 человек, нагрузка на одного социального работника по социальной работе не менее неблагоустроенное жилье - 4, благоустроенное жилье - 8  человек, среднее количество посещений одного клиента в месяц не менее 12  раз.
Отсутствие замечаний и предписаний вышестоящих и надзорных органов и руководителей учреждения.
Отсутствие обоснованных жалоб и исковых требований либо наличие положительных отзывов со стороны обслуживаемых клиентов.
По отдельным приказам.

	Заведующий отделением, специалисты по социальной работе, отделения срочного социального обслуживания. 
	1. Обеспечение стандартов качества предоставления услуг.
2. Удовлетворенность получателей полнотой и качеством предоставляемых услуг.
3. Обеспечение оперативной работы с обращениями граждан.
4. Выполнение дополнительного объема работ, не входящих в круг должностных обязанностей.
	Отсутствие замечаний и предписаний вышестоящих и надзорных органов и руководителей учреждения.
Отсутствие обоснованных жалоб либо наличие положительных отзывов со стороны обслуживаемых клиентов.
Отсутствие замечаний вышестоящих органов и руководителей учреждения
По отдельным приказам.

	Для всех категорий работников
	1. Внедрение новых технологий и передового опыта в области социальной работы.
2. Внедрение новых форм социальной реабилитации, социально-бытового и медицинского обслуживания.
3. Участие в общественной и культурной жизни учреждения.
4. Вознаграждение по итогам работы за квартал, год.
5. Присуждение государственной награды.
присвоение звания "Заслуженный работник социальной защиты населения Российской Федерации" и т.п.
6. Награждение Почетной грамотой отраслевых министерств Российской Федерации, Совета Пудожского муниципального района, Главы администрации Пудожского муниципального района.
7. В честь профессиональных праздников (День социального работника, День автомобилиста). 
8. Победа на конкурсах грантов.
9. Издание методической литературы. 
10. Выполнение единовременной особо важной для учреждения работы по поручению его руководства.
11. Достижение особых результатов в методической и вспомогательной деятельности в рамках ежегодных конкурсов: на лучшего социального работника, на лучшее отделение.
12. Юбилейная дата работника.
13. Увольнение в связи с уходом на пенсию.

	По отдельным приказам.


XII. Проверка контроля качества (по итогам года)
	№
	Критерии
	Примечания 

	1.
	Эффективность системы контроля качества обеспечивается:
	

	1.1
	наличием Политики учреждения в области качества предоставления услуг;
	

	1.2
	разработкой планов работы учреждения и его структурных подразделений по контролю качества предоставляемых услуг;
	

	1.3
	составлением графиков проверок и списка вопросов к ним;
	

	1.4
	оформлением результатов проверок;
	

	1.5
	выработкой и реализацией мероприятий по устранению выявленных недостатков.
	

	2.
	Критерии оценки:
	

	2.1
	полнота предоставления услуги в соответствии с требованиями документов;
	

	2.2
	своевременность предоставления услуги;
	

	2.3
	результативность предоставления услуги;
	

	3.
	Цели системы контроля качества услуг:
	

	3.1
	удовлетворение клиентов предоставляемыми услугами;
	

	3.2
	повышение качества услуг и эффективности их предоставления (если есть необходимость);
	

	3.3
	принятие профилактических мер по предупреждению или урегулированию претензий и жалоб клиентов;
	

	4.
	Задачи системы качества:
	

	4.1
	осуществление эффективного контроля за техническими, организационными и другими факторами, влияющими на качество предоставляемых услуг;
	

	4.2
	предотвращение или устранение любых несоответствий услуг, предъявляемым к ним требованиям.
	

	4.3
	обеспечение стабильного уровня качества услуг.
	

	5.
	Принципы системы качества:
	

	5.1
	Приоритетности требований (запросов) клиента по обеспечению качества услуг 
(т.е. обеспечение уверенности в том, что эти требования будут полностью реализованы при предоставлении услуг).
	

	5.2
	Предупреждения проблем качества услуг 
(т.е. обеспечение уверенности в том, что проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их возникновения).
	

	5.3
	Соблюдения положений нормативных документов, регламентирующих требования к
порядку и правилам предоставления услуг.
	

	5.4
	Обеспеченности 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).
	

	5.5
	Четкого распределения полномочий и ответственности персонала за его деятельность по предоставлению услуг, влияющих на их качество.
	

	5.6
	Личной ответственности руководителя 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.
	

	5.7
	Обеспечения личной ответственности каждого исполнителя за качество услуг в сочетании с моральным и материальным стимулированием качества.
	

	5.8
	Документального оформления правил и методов обеспечения качества услуг.
	

	5.9
	Обеспечения понимания всеми сотрудниками учреждения требований системы качества, к политике в области качества.
	

	6.
	4-х уровневая система контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников в области качества предоставления услуг:
	

	6.1
	Система плановых проверок. (осуществляются Службой контроля 1-го уровня) 
	

	
	Система перекрестных проверок (осуществляются Службой контроля 2-го уровня)
	

	6.2
	Система внезапных проверок (осуществляются Службой контроля 3-го уровня) 
	

	6.3
	Система самоконтроля (ежедневный систематический контроль качества услуг внутри каждого структурного подразделения).
	

	7
	Критерии проверки: 
	

	7.1
	соответствие предоставляемых услуг государственным стандартам и другим нормативным документам в области социального обслуживания;
	

	7.2
	наличие и состояние документов, в соответствии с которым функционирует подразделение (положение об отделении, правил, инструкции, методики работы с клиентами, эксплуатационные документы на оборудование, приборы, аппаратуру, государственные стандарты социального обслуживания);
	

	7.3
	укомплектованность отделения специалистами и сотрудниками соответствующей квалификации;
	

	7.4
	наличие информации об отделении, порядке и правилах предоставления услуг
	

	7.5
	техническое оснащение отделения
	

	8.
	Комплект документов Пудожского МУ ЦСОН для организации работы системы контроля качества: 
	

	8.1
	Приказ об утверждении политики в области качества предоставления услуг.
	

	8.2
	Приказ о создании службы контроля за деятельностью подразделений и отдельных сотрудников по оказанию социальных услуг и их соответствию государственным стандартам социального обслуживания.
	

	8.3
	Руководство по организации работы системы контроля качества предоставления услуг.
	

	8.4
	Годовой план работы учреждения в области качества
	

	8.5
	График перекрестных проверок
	

	8.6
	Список вопросов для проведения проверок.
	

	8.7
	Перечень выявленных недостатков
	

	8.8
	Годовой анализ работы учреждения в области качества предоставления услуг.
	

	9.
	В комплект документов каждого структурного подразделения Пудожского МУ ЦСОН для организации работы системы контроля качества входит:
	

	9.1
	План работы подразделения, включающий мероприятия в области контроля качества.
	

	9.2
	График контроля качества отделения
	

	9.3
	План мероприятий по устранению недостатков 
	

	9.4
	Журнал контроля качества отделения.
	

	9.5
	Положение об отделении.
	

	9.6
	Правила, инструкции, методики работы с клиентами.
	

	9.7
	Государственные стандарты социального обслуживания.
	

	9.8
	Информация об отделении (буклет).
	

	9.9
	Порядок предоставления услуг.
	

	9.10
	Правила предоставления социального обслуживания (социальных услуг).
	

	9.11
	Годовой анализ работы отделения по исполнению сетевых показателей с подробным анализом работы в области контроля качества предоставления услуг.
	


Приложение № 1.1
К Положению о системе контроля качества 

предоставляемых услуг 

Пудожским муниципальным бюджетным учреждением

 «Центр социального обслуживания населения»
Кадровый состав
Пудожского муниципального бюджетного учреждения 
«Центр социального обслуживания населения»
 

Административный аппарат:                                                   - 2,7 шт.ед.
Директор                                                                                                                - 1 шт.ед.

Заместитель директора                                                                                          - 1 шт.ед.

Юрисконсульт                                                                                                       – 0,5 шт.ед. 

Уборщик служебных учреждений                                                                        - 0,2 шт.ед.
Отделения СОД:                                                                           -  64,25 шт.ед.
1. Количество клиентов социальных услуг отделений 
      СОД по муниципальному заданию на 2012 год                                         -    255 чел.                                                                                                 
2. По сложившейся практике  6 % от общего числа обслуживаемых 
      составляют граждане,  проживающие в благоустроенном жилье
            -    16 чел.

3. Численность социальных работников по нормативу:

             
-   61,25 шт.ед.

-   благоустроенный сектор проживания     16 : 8 = 2 ставки

            -   неблагоустроенный сектор проживания (253 – 16) : 4 = 59,25  ставки

4. Численность заведующими отделениями СОД по нормативу
            -     3 шт.ед.

16 : 120 = 0,13 ставки

253 – 16 = 236 : 80 = 2,95 ставки
Отделение срочного социального обслуживания                   - 4  шт.ед.
Заведующая ОССО                                                                                                  – 1 шт.ед.

Специалист по социальной работе                                                                         – 1 шт.ед.

Водитель                                                                                                                  – 1 шт.ед.

Психолог                                                                                                                  – 1 шт.ед. 

ИТОГО: Штатная численность работников учреждения на 2013 г. - 71,375 штатных единиц.
Приложение № 1
К Положению о системе контроля качества 

предоставляемых услуг 

Пудожским муниципальным бюджетным учреждением

 «Центр социального обслуживания населения»
Кадровый состав
Пудожского муниципального бюджетного учреждения 
«Центр социального обслуживания населения»
 

Административный аппарат:                                                   - 2,125 шт.ед.
Директор                                                                                                                - 1 шт.ед.

Заместитель директора                                                                                          - 1 шт.ед.

Уборщик служебных учреждений                                                                         - 0,125 шт.ед.
Отделения СОД:                                                                           -  64,25 шт.ед.
1. Количество клиентов социальных услуг отделений 
      СОД по муниципальному заданию на 2012 год                                         -    253 чел.                                                                                                 
2. По сложившейся практике  6 % от общего числа обслуживаемых 
      составляют граждане,  проживающие в благоустроенном жилье
            -    16 чел.

3. Численность социальных работников по нормативу:

             
-   61,25 шт.ед.

-   благоустроенный сектор проживания     16 : 8 = 2 ставки

            -   неблагоустроенный сектор проживания (253 – 16) : 4 = 59,25  ставки

4. Численность заведующими отделениями СОД по нормативу
            -     3 шт.ед.

16 : 120 = 0,13 ставки

253 – 16 = 236 : 80 = 2,95 ставки

Отделение срочного социального обслуживания                   - 5  шт.ед.
Заведующая ОССО                                                                                                  – 1 шт.ед.

Специалист по социальной работе                                                                         – 1 шт.ед.

Водитель                                                                                                                  – 1 шт.ед.

Юрисконсульт (предписание Росздравнадзора)                                                    – 1 шт.ед. 

Психолог (предписание Росздравнадзора)                                                             – 1 шт.ед. 

ИТОГО: Штатная численность работников учреждения на 2012 г. - 71,375 штатных единиц.
Приложение № 2
К Положению о системе контроля качества 

предоставляемых услуг 

Пудожским муниципальным бюджетным учреждением

 «Центр социального обслуживания населения»
Реестр 
социальных услуг, оказываемых 
Пудожским муниципальным бюджетным учреждением 
«Центр социального обслуживания населения»
 

1. Услуги оказываемые отделением срочного социального обслуживания:
Социально-бытовые:

- содействие населению всех категорий и групп в получении им предусмотренных законодательством РФ и РК мер социальной поддержки и преимуществ в социально-бытовом обеспечении;

- содействие при необходимости в оформлении документов для направления в стационарные учреждения социального обслуживания;

- содействие в получении временного жилого помещения;

- разовое обеспечение остро нуждающихся  граждан бесплатным горячим питанием или продуктовыми наборами;

- обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости;

- перевозка в организации для лечения, если по состоянию здоровья или условиям пребывания гражданам противопоказано пользование общественным транспортом ( при наличии транспортного средства).

Социально-психологические:

- организация экстренной медико-психологической помощи;

            - социально-психологическое и психологическое консультирование;

            - психологическая диагностика и обследование личности;

            - психологическая коррекция.

            Социально-правовые:

            -оказание помощи в оформлении документов;

            - консультирование по социально-правовым вопросам.

            Социально-экономические:

            - разовое оказание материальной помощи в соответствии с действующим 

            законодательством.
1. Услуги оказываемые отделением социального обслуживания на дому гражданам пожилого возраста и инвалидов:
Социально-бытовые: 

- доставка на дом продуктов питания, промышленных товаров первой необходимости, медикаментов; 

 - содействие в приготовлении пищи; 
- содействие в обеспечении топливом, водой,  в оплате жилья и  коммунальных услуг; 
- сдача вещей в стирку, химчистку, ремонт и обратная их  доставка;
 - поддержание условий проживания в соответствии с    гигиеническими требованиями;
 - доставка книг, периодических изданий из библиотечных  учреждений;
 - оказание помощи в написании и прочтении писем;
 - содействие в получении услуг, предоставляемых организациями   торговли, КБО, связи и др.; 
- содействие, при необходимости, в оформлении документов для  направления в стационарные учреждения социального  обслуживания; в организации ритуальных услуг;
 - содействие в оказании ритуальных услуг.
 Социально-медицинские:
 -содействие в получении гражданами медицинской помощи в государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждениях,  сопровождение  их  в названные учреждения;
 - обеспечение ухода с учетом состояния здоровья, в том числе оказание санитарно-гигиенических услуг;
 - наблюдение за состоянием здоровья;
 - оказание экстренной доврачебной помощи;
 - выполнение медицинских процедур, перевязок;
 - сопровождение нуждающихся граждан в ЛПУ;
 - содействие в прохождении медико-социальной экспертизы;
 - посещение граждан в стационарных учреждениях  здравоохранения;
 - содействие в получении технических средств ухода и реабилитации;
 - содействие в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения;
 -  проведение санитарно-просветительской работы.
Социально-психологические:
 - оказание психологической помощи.
 Социально-правовые:
 -консультирование по вопросам, связанным с правом граждан на социальное обслуживание;
 - оказание помощи в оформлении документов;
 - оказание помощи в вопросах, связанных с пенсионным обеспечением и предоставлением других социальных выплат;
 - содействие в получении медицинского страхового полиса.
 Социально-экономические:
 - содействие в получении установленных действующим       законодательством мер социальной поддержки, пенсий, пособий, компенсаций, алиментов и других выплат.
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