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1. Общие положения



Краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения «Надежда» (далее - учреждение) является краевым государственным бюджетным учреждением, предназначенным для осуществления организационной и практической деятельности по оказанию гарантированных государством и дополнительных услуг стационарного, надомного и полустационарного социального обслуживания семьям, детям и отдельным гражданам, в том числе гражданам пожилого возраста и инвалидам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании, проживающим на территории города Боготола и Боготольского района (далее- получатели социальных услуг).

Целью учреждения, от которой зависит репутация и престижность, является достижение и поддержание уровня качества услуг, соответствующего предъявляемых к нему требованиям. 


Для достижения данной цели и более полного удовлетворения запросов получателей социальных услуг, учреждение в своей деятельности использует систему качества (далее СК), разработанную на основе национального стандарта ГОСТ Р 52497- 2005 «Социальное обслуживание. Система качества учреждений социального обслуживания».

Настоящее Руководство по качеству описывает СК учреждения, разъясняет его политику в области качества, отражает организационную структуру СК, задачи и функции отделений и служб учреждения в области качества, приводит сведения о комплекте документов всех уровней, составляющих нормативно-методическую базу СК, устанавливает порядок внедрения, функционирования и контроля СК.

Под системой качества учреждения понимают совокупность его организационной структуры (с распределением ответственности сотрудников за качество услуг), правил, методов обеспечения качества услуг, процессов предоставления услуг, ресурсов учреждения (людских, материально-технических, информационных и других), обеспечивающую осуществление административного руководства качеством услуг.

 СК является неотъемлемой частью общей системы управления деятельностью учреждения по предоставлению социальных услуг и предназначена для создания необходимых условий гарантированного удовлетворения законных запросов и потребностей клиентов, повышения эффективности и качества услуг на всех стадиях их предоставления с целью предупреждения возможных отклонений от заданных требований к этим услугам, обеспечения репутации учреждения как надежного и порядочного исполнителя услуг. 

Все приведенные в настоящем «Руководстве по качеству» процедуры и процессы СК являются официально принятыми в учреждении и обязательны для персонала.
1.2. Нормативно-методические документы, регламентирующие качество предоставления социальных услуг

Федеральный Закон от 28.12.2013 г. № 442- ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;

Федеральный Закон от 21.12.1994 г. № 69-ФЗ «О пожарной безопасности»;

Закон Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

Национальные стандарты Российской Федерации:


ГОСТ Р 52142 – 2013 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг. Общие положения»;

ГОСТ Р 52143 – 2013 «Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг»; 


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

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

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

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

ГОСТ Р 52882- 2007 «Социальное обслуживание населения. Специальное техническое оснащение учреждений социального обслуживания»;

ГОСТ 52883- 2007 «Социальное обслуживание населения. Требования к персоналу учреждений социального обслуживания»;

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

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

- Приказ министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.07.2015 г. № 528н «Об утверждении порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм»;

- Приказ министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 15.10.2015 г. № 723н «Об утверждении формы и Порядка предоставления органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления и организациями независимо от их организационно-правовых форм информации  об исполнении возложенных на них индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида и индивидуальной программой реабилитации  или абилитации ребенка-инвалида мероприятий в федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы;

Закон Красноярского края от 16.12.2014 г. № 7-3023 «Об организации социального обслуживания граждан в Красноярском крае»;

Постановление Правительства Красноярского края от 17.12.2014 г. № 600- п «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг, включая перечень документов, необходимых для предоставления социальных услуг, и порядок предоставления получателями социальных услуг сведений и документов, необходимых для предоставления социальных услуг»;

Постановление Правительства Красноярского края от 30.06.2015 г. № 330-п «Об утверждении тарифов на социальные услуги, предоставляемые поставщиками социальных услуг на территории Красноярского края»;

Приказ министерства социальной политики Красноярского края от 20.11.2013 г. № 529- ОД «Об утверждении порядка размещения информации и документов, подлежащих размещению краевыми государственными учреждениями социального обслуживания населения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;

Устав учреждения;

Положение об учреждении;

Административные регламенты;

Положения о структурных подразделениях;

Должностные инструкции.

1.3. Управление Руководством по качеству.

Директор несет ответственность за разработку, согласование и утверждение Руководства по качеству и изменений к нему, контроль за правильным применением Руководства по качеству осуществляют заведующие отделениями, комиссия по контролю качества.

Подлинник Руководства по качеству хранится у директора учреждения.

1.4. Информация об учреждении

Учреждение создано на основании Постановления администрации Боготольского района  от  15.12.2005 № 215-п «О создании юридического лица Центр социального обслуживания «Надежда» для оказания услуг в целях обеспечения реализации предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий в сфере социального обслуживания населения 

Полное официальное наименование учреждения: краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения «Надежда».

Сокращенное наименование учреждения:  КГБУ СО «КЦСОН «Надежда».

Юридический адрес учреждения: 662060, г. Боготол, ул. 40 лет Октября, д.9, помещение 22,25, 26.

Фактический адрес учреждения: 662060, г. Боготол, ул. 40 лет Октября, д.9, помещение 22,25, 26.

Структурные подразделения учреждения расположены по адресам:

662060, г. Боготол, ул. 40 лет Октября, д.9, помещение 22,25, 26.
662060, г.Боготол, ул. Кирова, д.2.
660072, Боготольский район с. Александровка, ул. Советская, 52. 


Учредителем и собственником имущества Учреждения является Красноярский край.

Функции и полномочия учредителя Учреждения осуществляет Министерство социальной политики Красноярского края, агентство по управлению государственным имуществом Красноярского края, иные органы государственной власти Красноярского края в случаях, предусмотренных действующим законодательством и Уставом учреждения.

Учреждение имеет 5 структурных подразделения, которые расположены по трем адресам:

по адресу: 662060, г. Боготол, ул. 40 лет Октября, д.9, помещение 22,25, 26 (общая площадь помещения 297,8 кв.м.) расположены:

- отделение срочного социального обслуживания;

- отделение социального обслуживания на дому;

- отделение профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;
по адресу: 662060, г. Боготол, ул. Кирова, д.2 расположено:

- социально-реабилитационное отделение для граждан пожилого возраста и инвалидов, детей и лиц с ограниченными возможностями здоровья (общая площадь 223,2 кв.м);
по адресу: Боготольский район с. Александровка, ул. Советская, 52.  (общая площадь 374,1 кв.м.) расположено отделение временного проживания граждан пожилого возраста и инвалидов.

Все помещения обеспечены современными коммуникациями.

Основные виды социальных услуг, оказываемые учреждением:

- социально-бытовые;

- социально-медицинские;

- социально-психологические;

- социально-педагогические;

- социально-трудовые;

- социально-правовые;

- услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей- инвалидов;

- срочные социальные услуги.

Деятельность всех структурных подразделений направлена на выполнение государственного задания.

Высшим должностным лицом, отвечающим за деятельность учреждения, является директор, каждое структурное подразделение возглавляет заведующий отделением, назначаемый директором.

Получателями социальных услуг являются граждане, признанные в установленном порядке нуждающимися в социальном обслуживании. 

Схема системы контроля качества в КГБУ СО «КЦСОН «Надежда» представлена в приложении 1 к настоящему Руководству.

 2. Политика учреждения в области качества

 Политика учреждения в области качества представляет собой направление деятельности учреждения в области качества, сформулированное руководителем.

Цель – предоставление получателям социальных услуг с высоким уровнем качества, повышение качества социальных услуг и эффективности их предоставления, принятие мер по предупреждению или урегулированию жалоб и претензий получателей социальных услуг.

Основные задачи в области качества:

- обеспечение репутации учреждения как надежного и порядочного поставщика социальных услуг;

- обеспечение стабильного уровня качества услуг, предоставляемых отделениями учреждения;

- 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.

Пути решения поставленных целей и задач:

- своевременное и качественное предоставление социальных услуг;

- систематический анализ деятельности учреждения и его структурных подразделений;

- совершенствование системы качества учреждения;

- создание благоприятных условий для поддержания высокого уровня профессионализма работников;

- контроль за качеством предоставляемых социальных услуг, соблюдение профессиональных стандартов, совершенствование методик, разработка новых критериев качества;

- своевременное информирование работников учреждения о системе качества и вносимых в нее изменениях.

Политика учреждения в области качества базируется на следующих основных принципах:
- приоритетности требований получателя социальных услуг по обеспечению качества услуг;

- предупреждения проблем качества;

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

- обеспеченности учреждения кадровыми, материально-техническими и другими ресурсами;

- четкого распределения полномочий и ответственности персонала за его деятельность по предоставлению услуг, влияющих на обеспечение их качества;

- личной ответственности 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.

Ответственность за политику в области качества несет директор учреждения. Он обеспечивает ее разъяснение и доведение до всего персонала учреждения. Директор определяет полномочия, ответственность и порядок взаимодействия всего персонала учреждения, осуществляющего руководство, исполнение услуг и контроль деятельности, влияющей на качество услуг.

В формировании политики в области качества принимают участие директор учреждения, заместитель директора, заведующие отделениями, специалисты отделений, главный бухгалтер.

Политика учреждения в области качества внедряется во всех структурных подразделениях, охватывает все направления деятельности в соответствии с потребностями и запросами получателей социальных услуг, способствует улучшению социальных и экономических показателей учреждения, регулярно анализируется на предмет ее постоянной актуальности и пригодности.

Реализация политики учреждения в области качества обеспечивается необходимыми ресурсами (кадровыми, материально-техническими, информационными и другими ресурсами). Перед структурными подразделениями учреждения ежегодно ставятся конкретные цели и задачи, которые при необходимости могут уточняться и корректироваться.


 3. Основные факторы, влияющие на качество услуг


3.1. Основными факторами, влияющими на качество услуг, являются:

- 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;

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

3.2. Наличие и состояние документации, в соответствии с которой функционирует учреждение.

3.2.1. Основу документации системы качества учреждения составляют следующие документы:

- Устав учреждения;

- положение об учреждении;

- штатное расписание;

- положения об отделениях;

- должностные инструкции;

- правила, инструкции, методики;

- эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру;

- документы в области стандартизации;

- прочие документы.

3.2.2. Состав документации, ее назначение и краткая характеристика соответствует требованиям национального стандарта Российской Федерации «Документация учреждений социального обслуживания населения».

3.2.3. В состав документов, необходимых для организации работы  системы контроля качества в учреждении входят:

- руководство по качеству;

- положение о комиссии по контролю качества и оценке эффективности предоставления социальных услуг;

- план работы учреждения в области качества на текущий год;

- графики плановых проверок;

- справки по итогам проверок;

- план мероприятий по устранению недостатков;

- годовой анализ работы учреждения в области качества (по отделениям и в целом по учреждению).

В состав документов каждого структурного подразделения, необходимых для организации работы системы контроля качества входит:

- положение об отделении;

- правила, инструкции, методики работы с получателями социальных услуг;

- план работы структурного подразделения;

- план посещения обслуживаемых граждан (получателей социальных услуг);

- график контроля качества работы отделения;

- справки по итогам проверки качества;

- план мероприятий по устранению недостатков;

- годовой анализ работы структурного подразделения в области качества.
3.2.5. В процессе формирования и функционирования системы качества документы могут быть при необходимости откорректированы с целью приведения их содержания в соответствие с требованиями, предъявляемыми к ним как к части документации системы качества.

3.3. Условия размещения учреждения.

3.3.1. В состав учреждения входят следующие структурные подразделения, обеспечивающие эффективную работу учреждения:

- отделение срочного социального обслуживания;

- отделение социального обслуживания на дому;

- отделение профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;

 - социально-реабилитационное отделение для граждан пожилого возраста и инвалидов, детей и лиц с ограниченными возможностями здоровья;
- отделение временного проживания граждан пожилого возраста и инвалидов.
3.3.2. Учреждение занимает три помещения:

- жилое кирпичное здание общей площадью 374,1 кв.м., расположенное по адресу: Боготольский район, с.Александровка, ул. Советская, д.52, переданное учреждению на праве безвозмездного пользования;

- 3 помещения на первом этаже в трехэтажном жилом доме общей площадью 297,8 кв.м. по адресу: г.Боготол, ул. 40 лет Октября, д.9, пом.22,25,26;
-помещение общей площадью 223,2 кв.м. по адресу: г.Боготол, ул. Кирова,д.2.
3.3.3. Учреждение и его структурные подразделения размещены в специально предназначенных помещениях, доступных для всех категорий обслуживаемых граждан, в том числе инвалидов и других маломобильных групп населения. Помещения обеспечены средствами коммунально-бытового обслуживания и оснащены телефонной связью, доступом в сеть Интернет.

3.3.4. При проверке условий размещения оцениваются следующие критерии:

- соответствие помещения санитарно-гигиеническим нормам и правилам, требованиям противопожарной безопасности;

- доступность получения социальных услуг в учреждении;

- полнота обеспечения учреждения всеми видами коммунально-бытового обслуживания;

- оснащение телефонной связью и сетью «Интернет».
 3.4. Укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация.

3.4.1. Учреждение должно быть укомплектовано специалистами в соответствии со штатным расписанием.

3.4.2. Обязанности, права и ответственность специалистов должны быть четко распределены и изложены в их должностных инструкциях, методиках и других документах, регламентирующих их деятельность.

3.4.3. Специалисты учреждения должны быть подобраны в соответствии с образованием, квалификацией, профессиональной подготовкой, должны обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей.

3.4.4. Специалисты учреждения должны постоянно повышать свою квалификацию учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации или иными способами.

3.4.5. Специалисты учреждения должны проходить своевременную аттестацию в соответствии с утвержденными требованиями.

3.4.6. В учреждении проводятся мероприятия, направленные на 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 в соответствии с  кодексом этики и служебного поведения, утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты  РФ № 792 от 31.12.2013.

3.4.7. В учреждении в соответствии с Планом мероприятий по подготовке персонала, который разрабатывается ежегодно, проводятся мероприятия, направленные на обучение, повышение квалификации, аттестацию, стажировку персонала, выполняющего работы, непосредственно влияющие на качество услуг.

Мероприятиями по подготовке персонала не реже одного раза в пять лет охватываются все сотрудники учреждения, непосредственно влияющие на качество услуг, включая руководящий состав всех уровней.

Квалификация персонала поддерживается учебой на курсах переподготовки, повышения квалификации или иными способами, в том числе проведением технической учебы с персоналом.
3.4.8. В учреждении принимаются меры по недопущению разглашения сотрудниками учреждения сведений личного характера о получателях социальных услуг, ибо эти сведения составляют служебную тайну и за их разглашение виновные несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

3.4.9. В учреждении предусмотрено материальное и моральное поощрение его сотрудников в соответствии с Положением об оплате труда.

 3.5. Специальное и табельное техническое оснащение учреждения.

3.5.1. Учреждение должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требованиям соответствующих стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг.

3.5.2. Оборудование, приборы и аппаратура используются строго по назначению в соответствии с документацией на их функционирование и эксплуатацию, содержатся в технически исправном состоянии, которое систематически проверяется.

3.5.3. Неисправное оборудование, приборы и аппаратура, дающие при работе сомнительные результаты, своевременно снимаются с эксплуатации, заменяются или ремонтируются (если они подлежат ремонту).

  3.6. Состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам.

3.6.1. Основные требования к информации:

а) учреждение доводит до граждан свое наименование и местонахождение любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации, предоставляет по требованию клиентов необходимую и достоверную информацию о выполняемых услугах, позволяющую им сделать компетентный выбор;

б) состав информации об услугах соответствует Закону Российской Федерации «О защите прав потребителей» и включает в себя:

- перечень основных услуг (гарантированных и дополнительных), предоставляемых учреждением;

- характеристику каждой услуги, область ее предоставления и затраты времени на ее предоставление;

- условия предоставления услуг;

- перечень документов, необходимый для получения услуг;

- сроки оказания услуг;

- возможность получения оценки качества услуги со стороны получателя социальных услуг;

 - гарантийные обязательства учреждения.


3.6.2. Информация может распространяться:


- через все структурные подразделения учреждения и размещается на специальных стендах в местах, доступных для всех посетителей;


- через общественные организации ветеранов и инвалидов;


- через общественные и попечительские советы;

- через участковых специалистов по социальной работе; 

- через специалистов при посещении на дому;

- в ходе телефонных разговоров.

3.4.8. При проверке укомплектованности учреждения специалистами, оцениваются следующие критерии:

- укомплектованность учреждения работниками в соответствии со штатным расписанием;

- уровень образования (профильное, непрофильное);

-  возрастной состав работников;

- текучесть кадров;

- средняя численность работников;

- доля работников, повысивших квалификацию, прошедших обучение;

- посещение работниками производственных совещаний, стажировок, прохождение технической учебы, инструктажей по ОТ и ТБ;

- активность работников на внутренних производственных совещаниях (выступления, обмен опытом работы, предложения по внедрению новых форм работы и др.)

- соответствие квалификации работников требованиям профессиональных стандартов.


 4. Организация работы по качеству


4.1. Документальное оформление системы качества.

4.1.1.  В состав документации должны входить:

-  Устав учреждения;

- положение об учреждении;

- положения о структурных подразделениях учреждения;

- руководства, служебные инструкции, правила, методики технологий, предназначенные для регламентирования процесса предоставления услуг, определения способов их предоставления и контроля, а также для совершенствования работы учреждения;

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

- национальные стандарты социального обслуживания населения в Российской Федерации.

4.1.2. Документация системы качества составлена и внедрена таким образом, чтобы все виды услуг, которые предоставляет учреждение, постоянно соответствовали установленным требованиям.

4.1.3. Документация системы качества является составной частью всей документации учреждения и утверждается в установленном порядке.

4.1.4. Разработка, корректировка, рассмотрение, утверждение и ведение всех документов, относящихся к системе качества, осуществляются в соответствии с Инструкцией по делопроизводству, утвержденной директором учреждения.

4.2. Внутренний обмен информацией. 
В учреждении определен и внедрен процесс обмена информацией по вопросам политики в области качества, требований в области качества, что упорядочивает действия работников и вовлекает всех работников в достижение целей в области качества.

Внутренний обмен информацией включает в себя:

· обеспечение нормативной документацией, документированные процедуры (методические инструкции, государственные стандарты социального обслуживания);

· анализ данных о результативности СК;

· использование положений о структурных подразделениях ;

· использование должностных инструкций.

Оперативный обмен информацией включает в себя:

· приказы;

· распоряжения;

· протоколы заседания комиссии по качеству;

· оперативные совещания при руководстве.
4.3. Полномочия и ответственность персонала.

4.3.1. Ответственность за политику в области качества, надлежащее исполнение требований системы качества несет руководитель учреждения, который в соответствии с этим:

- несет ответственность за разработку и реализацию политики в области качества; 

- обеспечивает разъяснение и доведение политики качества до всего персонала учреждения;

- определяет полномочия, ответственность и порядок взаимодействия всего персонала учреждения, осуществляющего руководство, исполнение услуг и контроль деятельности, влияющей на качество услуг;

- анализирует результативность системы качества.

- обеспечивает разработку системы качества, ее внедрение и поддержание в рабочем состоянии;

- обеспечивает разработку, внедрение и поддержание в рабочем состоянии процессов, требуемых системой качества;

- формирует задачи политики в области качества и план повышения качества на основе предложений, поступающих от специалистов, осуществляющих текущий контроль качества, и осуществляет контроль за реализацией прописанных в них мероприятий;

- анализирует ежеквартальные и годовые аналитические отчеты, представляемые специалистами, ответственными за осуществление текущего контроля; составляет сводные аналитические отчеты о функционировании системы качества с целью ее анализа и использования полученных результатов как основы для совершенствования этой системы;

- разрабатывает программу внутреннего аудита и необходимую документацию, контролирует ход реализации этой программы, проводит анализ результатов ее проведения.

4.3.2. С целью осуществления эффективного контроля за функционированием системы качества в учреждении назначаются ответственные за осуществление текущего контроля за факторами, влияющими на качество социальных услуг, в том числе за:

- наличием и состоянием документации, в соответствии с которой работает учреждение;

- условиями размещения учреждения;

- укомплектованностью учреждения специалистами и их квалификацией;

- техническое оснащение учреждения;

- состояние информации об учреждении. 

Ответственные за осуществление текущего контроля за факторами, влияющими на качество социальных услуг, назначаются директором учреждения и независимо от других возложенных на них обязанностей:

- осуществляют контроль и оценку качества услуг (согласно п.4.4 настоящего Руководства); 

- разрабатывают инструкции, методики, технологии и пр., предназначенные для регламентирования процесса предоставления услуг, определения методов их предоставления и контроля, а также для совершенствования работы учреждения;

- систематически вносят предложения (на основе проведенного анализа) в ежегодный план повышения качества в соответствии с контролируемым фактором;

- несут ответственность за своевременность и полноту реализации соответствующих мероприятий Плана повышения качества; 

-  своевременно осуществляют корректирующие действия, направленные на устранение недостатков, касающихся их факторов;

- вносят предложения по повышению результативности функционирования системы качества;

- участвуют в других мероприятиях, направленных на обеспечение необходимого уровня качества услуг.

4.3.3. Персонал учреждения, непосредственно предоставляющий услуги клиентам, независимо от других возложенных на него обязанностей:

- участвует в реализации политики учреждения в области качества;

- обеспечивает стабильность уровня качества услуг, повышает качество и эффективность (результативность) их предоставления, гарантированное удовлетворение законных запросов и потребностей получателей социальных услуг;

-соблюдает положения нормативных документов, регламентирующих требования к порядку и условиям предоставления услуг;

- своевременно осуществляет корректирующие действия, направленные на устранение недостатков, выявленных в процессе предоставления услуг;

- осуществляет самоконтроль предоставления услуг как составляющей части процесса контроля. 

4.3.4. Полномочия и ответственность персонала по системе качества:

- вносятся в должностные инструкции - если эта деятельность входит в обязанности специалиста по должности;

- прописываются в трудовом договоре/определяется приказом по учреждению - если эта деятельность является дополнительной нагрузкой к должностным обязанностям и учитываются при распределении нагрузок на сотрудников учреждения или при принятии стимулирующих мер.

4.4. Контроль и оценка качества предоставления услуг

Цель контроля- проверка качества предоставления услуг в целях обеспечения стабильного уровня их качества, своевременное предотвращение или устранение любых несоответствий  предъявляемым к ним требованиям.

Контролю подлежат: 
1) Основные факторы, непосредственно влияющие на качество предоставления услуг:

- наличие необходимой документации;

- условия размещения;

- укомплектованность и квалификация персонала;

- специальное и табельное техническое оснащение;

- состояние информации.

2) Качество оказания социальных услуг.

Контроль качества предоставления услуг проводится в соответствии с планами внутренних проверок качества или во внеплановом порядке.

4.5. Внутренняя и внешняя система контроля качества 
Учреждение имеет собственную документально оформленную внутреннюю систему контроля качества деятельности учреждения, осуществляющую контроль на соответствие государственным стандартам социального обслуживания населения, другим нормативным документам в области социального обслуживания населения структурными подразделениями и представителями учреждения, оказывающими социальные услуги.

Система контроля охватывает этапы планирования, работы с получателями социальных услуг, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.

В учреждении действует комиссия по контролю качества и оценки эффективности предоставления услуг (далее-  комиссия). Положение и состав комиссии утверждается директором учреждения.  

Внешняя система контроля качества деятельности учреждения включает в себя контроль, который проводят надзорные органы, министерство социальной политики Красноярского края и иные компетентные органы исполнительной власти и организации в соответствии с действующим законодательством.

4.6.1. Внутренний контроль качества.

В учреждении проводится четырехуровневый внутренний контроль  качества предоставления социальных услуг:

1 уровень- самоконтроль работников учреждения (сплошной контроль) по предоставлению социальных услуг. Работники учреждения ежедневно квалифицированно оказывают социальные услуги в соответствии с государственными стандартами социального обслуживания, постоянно проводят самоконтроль с учетом оценки качества, полноты и результативности предоставления социальных услуг. В случае отклонения действий работников от требований нормативной документации, в том числе по причине отсутствия возможности их выполнения, работник информирует о данном факте руководителя структурного подразделения, в случае необходимости, руководитель структурного подразделения информирует директора учреждения.

Результаты самоконтроля рассматриваются на планерных совещаниях, как в отделениях, так и при директоре учреждения.

2 уровень-  контроль заведующих отделениями, который заключается в проверке правильности заполнения документации работников и специалистов, соответствие сведений в документации действительности, проверке дневников социальных работников, анкетирование и опрос получателей социальных услуг с целью выявления качества предоставляемых социальных услуг и другое.

3 уровень- контроль комиссии по контролю качества предоставления социальных услуг.  На данном этапе реализуются сплошной или выборочный контроль. Контроль может проводиться по завершенным или незавершенным случаям предоставления социального обслуживания. Контроль осуществляется в плановом и внеплановом порядке, проводится лично, или заочно, по документам учреждения. О результатах проверок информируется директор учреждения. На данном этапе ежегодно проводится комплексная проверка работы каждого отделения.

4 уровень- контроль директора учреждения. Директор несет полную ответственность за политику в области качества и осуществляет выборочный контроль в плановом и внеплановом порядке.


Директор учреждения приказом назначает ответственных исполнителей, осуществляющих 3 уровень контроля. Ответственными исполнителями по проведению проверок назначаются руководители структурных подразделений, эффективность и качество деятельности которых зависит от качества деятельности проверяемых подразделений.


На 4 уровне реализуется выборочный контроль, оценивается документация не менее 3 % получателей социальных услуг.


Виды внутреннего контроля:


- плановый- осуществляется в соответствии с утвержденным планом проверок в течение года;


- внеплановый- проводится на основании приказа директора учреждения, в связи с поступившей жалобой (претензией) на качество предоставляемых услуг, в случае запросов правоохранительных органов и возникновения других нестандартных ситуаций.


Комиссия по контролю качества предоставления социальных услуг, по итогам каждой проверки отчитывается перед директором учреждения о результатах внутреннего контроля качества предоставления социальных услуг и о мерах, принятых для устранения выявленных нарушений. Информация предоставляется в виде акта проверки.

4.6.2. Критерии оценки качества предоставления социальных услуг населению.


При контроле качества предоставления социальных услуг населению :

- проверяются и идентифицируются социальные услуги на предмет соответствия нормативным документам, регламентирующим порядок их предоставления;

- обеспечивается самоконтроль специалистов и социальных работников, предоставляющих социальные услуги;

- обеспечивается приоритет клиентов в оценке качества социальных услуг;

- проводится регулярная оценка степени удовлетворенности потребностей клиентов путем проведения анкетирования, социологических опросов и др.

При оценке качества социальных услуг используют следующие критерии:

- полнота и своевременность предоставления социальных услуг;

- результативность (эффективность) предоставления социальных услуг;

- материальная сторона (степень решения материальных и финансовых проблем клиента);

- нематериальная сторона (степень улучшения психоэмоционального, физического состояния клиента, решения его правовых, бытовых и других проблем), оценивается косвенным методом, в том числе проведением социальных опросов;

4.6.3. Критерии оценки качества предоставления социальных услуг социальными работниками, специалистами по социальной работе,  иными специалистами, предоставляющими социальными услуги.
- уровень квалификации персонала, участие работников в мероприятиях по повышению профессионального мастерства;

- качество и уровень социального обслуживания (нагрузка на 1 социального работника, распределение обязанностей, занятость работника в течение рабочего дня, хронометраж и другое);

- предоставление социальных услуг клиентам в объемах и с надлежащим качеством в соответствии с государственными стандартами социального обслуживания;

- удовлетворенность получателей социальных услуг качеством их предоставления (посещение на дому, анкетирование);

- качественное и своевременное ведение отчетной документации;

- охват клиентов инновационными формами социального обслуживания;

- применение работниками инновационных форм социального обслуживания;

- своевременная реализация мероприятий индивидуальной программы реабилитации (абилитации) инвалида;

 - реализация индивидуальных программ предоставления социальных услуг;

-  правильность оформления личных дел, ведение документации по вопросам социального обслуживания;

- предоставление дополнительных платных услуг, их качество, привлечение спонсорской помощи;

 - отсутствие (наличие) обоснованных жалоб, претензий по предоставлению социального обслуживания со стороны получателей социальных услуг;

- соблюдение санитарно-гигиенических, противоэпидемиологических требований, требований пожарной безопасности и охраны труда на рабочем месте;

- своевременное и качественное исполнение поручений директора учреждения.

4.6.4.Критерии оценки деятельности заведующих отделениями.


- соблюдение требований нормативно-правовых актов, действующих в сфере социального обслуживания населения;


- наличие документации, необходимой для функционирования отделения, доступность получения этой информации работниками отделения, оформление информационных стендов, участие в формировании сайта учреждения;


- проведение контроля качества оказания социальных услуг;


- правильность и своевременность взимания платы за социальное обслуживание;


- повышение уровня квалификации заведующей и персонала отделения;


- планирование работы отделения, исполнение планов, ведение отчетной документации;


- внедрение инновационных форм работы в отделении, современных методик социального обслуживания, организация культурно-массовых мероприятий на участке, чествование юбиляров, проведение конкурсов среди получателей социальных услуг, участие работников в конкурсах профессионального мастерства и другие формы работы, направленные на увеличение продолжительности жизни пожилых граждан и инвалидов и повышения престижа учреждения;


- отсутствие (наличие) обоснованных жалоб, претензий по предоставлению социального обслуживания со стороны получателей социальных услуг;


- соблюдение требований пожарной безопасности и охраны труда на рабочем месте;


- своевременное и качественное исполнение поручений директора учреждения.

4.7. Анализ данных  

 Под анализом понимается оценка пригодности, соответствия назначению и результативности СК, а также инициирование конкретизирующих действий с целью реализации политики качества.

Анализ проводится на комиссиях по качеству, основной целью которого является обеспечение выполнения обязательств, принятых в области качества.

Входными данными для анализа служат: 
· отчеты по внешним и внутренним проверкам;

· выполнение решений по результатам предыдущего анализ СК руководством учреждения;

· изменения, которые могли повлиять на СК;

· рекомендации по улучшению качества предоставления услуг;

· оценка удовлетворенности получателей социальных услуг качеством предоставления услуг (жалобы, претензии, опросы, анкетирование).

Выходными данными из анализа служат:

· изменения, касающиеся политики и целей в области качества;

·  решения по повышению результативности процессов СК;

· действия по улучшению качества предоставления услуг согласно требованиям получателей социальных услуг;

· решения по обеспечению ресурсами.

5. Анализ функционирования системы качества руководством учреждения.

5.1. Руководство учреждения анализирует систему качества для того, чтобы можно было убедиться, что она удовлетворяет предъявляемым к ней требованиям и эффективна.

5.2. Анализ осуществляется в ходе:

- изучения материалов, представляемых комиссией по контролю качества и заведующими отделениями, включающих План повышения качества за отчетный период и исполнение других документов системы качества;

- проведения ежегодного совещания по итогам функционирования системы качества в учреждении. 

5.3. Результаты подобных анализов используют для подтверждения достижения требуемого качества и эффективности функционирования системы.

Приложение 1 к  руководству по качеству

Схема системы контроля качества в КГБУ СО «КЦСОН  «Надежда» 
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