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1. Сведения об организации
Государственное учреждение Самарской области «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов муниципального района Безенчкуский» (далее – Учреждение) является некоммерческой организацией, создаваемой для осуществления организационной и практической деятельности по оказанию гарантированных государством и дополнительных услуг нестационарного (в том числе полустационарного) социального обслуживания лицам пожилого возраста, инвалидам и отдельным группам населения, попавшим в трудную жизненную ситуацию, проживающим на территории муниципального района Безенчукский. 

Учреждение создано на основании постановления Губернатора Самарской области от 21.12.2006 года № 273 «О создании государственных учреждений Самарской области». 

Учредителями Учреждения являются министерство здравоохранения и социального развития Самарской области и министерство имущественных отношений Самарской области. 

В своей деятельности Учреждение руководствуется Конституцией Российской Федерации и федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, законами Самарской области, постановлениями и распоряжениями Губернатора области, Правительства Самарской области, приказами министерства здравоохранения и социального развития Самарской области, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Самарской области. 

Полное наименование: Государственное учреждение Самарской области «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов муниципального района Безенчуксий».

Краткое наименование: ГУ СО «ЦСО  граждан пожилого возраста и инвалидов м. р. Безенчукский».

Место нахождения Учреждения (юридический адрес): 446250, Самарская область, Безенчуксий район, п. Безенчук, ул. Чапаева, д.23. Телефон (факс): 8 (84676) 23313.
Электронная почта: сsоbezenchuk@mail.ru 
Учреждение предоставляет социальные услуги гражданам пожилого возраста и инвалидам, гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, малообеспеченным семьям. 

2. Область применения

«Руководство по качеству» – основной документ, отражающий политику и цели Учреждения в области качества социального обслуживания, организационную структуру системы качества и структуру ее документации, задачи и функции структурных подразделений Учреждения в области качества, распределение полномочий и ответственности персонала, основные рабочие процессы, необходимые ресурсы, а также документ, обеспечивающий описание системы качества.

Настоящее «Руководство по качеству» распространяется на социальные услуги, предоставляемые Учреждением гражданам пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет), инвалидам и гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию. 

«Руководство по качеству» является обязательным для исполнения всем персоналом от директора до конкретного исполнителя на всех этапах социального обслуживания. 

«Руководство по качеству» устанавливает основные правила и порядок проведения контроля качества всех видов социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам. 
3. Нормативные ссылки
Работа по контролю качества социальных услуг, предоставляемых Учреждением, их соответствие государственным стандартам качества, осуществляется на основании: 
-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. № 181 –ФЗ «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»;
-ГОСТ Р 52495-2005 «Социальное обслуживание населения. Термины и определения»;

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

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

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

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

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

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

-ГОСТ Р 53059-2008 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги инвалидам» 

-ГОСТ Р 53058-2008 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги гражданам пожилого возраста» 

-ГОСТ Р 53060-2008 «Социальное обслуживание населения. Документация учреждений социального обслуживания» 
-Государственный стандарт социального обслуживания населения в Самарской области «Социальное обслуживание населения в Самарской области. Предоставление социального обслуживания на дому гражданам пожилого возраста и инвалидам (за исключением детей-инвалидов)»

- Государственный стандарт социального обслуживания населения в Самарской области «Социальное обслуживание населения в Самарской области. Предоставление социально-психологических услуг»;

- Государственный стандарт социального обслуживания населения в Самарской области «Социальное обслуживание населения в Самарской области. Предоставление социально-правовых услуг»;
-постановление Правительства Самарской области от 26.07.2006. № 99 «О порядке предоставления социального обслуживания населению в Самарской области»;

- приказа министерства труда и социального развития Самарской области от 18.10.2004 № 74 «Об утверждении территориального перечня гарантированных государством социальных услуг»;
-  приказ министерства здравоохранения и социального развития Самарской области от 20.06.2007 № 280 «Об утверждении тарифов на гарантированные социальные услуги, предоставляемые гражданам пожилого возраста и инвалидам  полустационарными и нестационарными государственными учреждениями Самарской области, осуществляющими социальное обслуживание. 

4. Система качества Учреждения
4.1. Общие положения
Под системой качества Учреждения понимают совокупность организационной структуры Учреждения (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. 
Система качества Учреждения создана для достижения и поддержания уровня качества услуг, соответствующего предъявляемым к нему требованиям. 
Система качества Учреждения является неотъемлемой частью общей системы управления деятельностью Учреждения по предоставлению социальных услуг. 
Система качества Учреждения  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. 
4.2. Задачи системы качества 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;

- решение других задач, отражающих специфику деятельности Учреждения. 
4.3. Принципы системы качества Учреждения
- приоритетность требований (запросов) клиента по обеспечению качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, что эти требования (запросы) будут полностью реализованы при предоставлении услуг;
- предупреждения проблем качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, что эти проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их возникновения;
- соблюдения положений нормативных документов, регламентирующих требования к порядку и правилам предоставления услуг;
- 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 и др.);

- четкого распределения полномочий и ответственности персонала за его деятельность по предоставлению услуг, влияющую 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;

- документального оформления правил и методов обеспечения качества услуг; 

- обеспечение понимания всеми сотрудниками Учреждения требований системы качества к политике в области качества.
4.4. Организационная структура  
государственного учреждения Самарской области «Центр социального обслуживания 
граждан пожилого возраста и инвалидов муниципального района Безенчукский» 
СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ЦЕНТРА:
-10 отделений социального обслуживания на дому

          - отделение срочного социального обслуживания
         - специализированное отделение социально-медицинского обслуживания на дому

         - отделение дневного пребывания пенсионеров

         - отделение психологической помощи

         - реабилитационное отделение   



4.5. Перечень социальных услуг предоставляемых структурными подразделениями Учреждения, подлежащих проверке на их соответствие государственным стандартам качества
1. Услуги, предоставляемые отделениями социального обслуживания на дому 
1.1. Социально-бытовые услуги:
- покупка и доставка на дом продуктов питания;

- покупка и доставка на дом горячих обедов;

- помощь в приготовлении пищи;

- приготовление пищи;

- покупка и доставка на дом непродовольственных товаров;

- доставка воды в жилое помещение без центрального водоснабжения;

- содействие в обеспечении топливом (для проживающих в жилых помещениях без центрального отопления);

- сдача вещей в стирку, химчистку, ремонт и обратная их доставка;

- содействие в организации ремонта жилого помещения;

- содействие в уборке жилого помещения;

- содействие в оплате жилья и коммунальных услуг;

- содействие в организации предоставления услуг предприятиями торговли, коммунально-бытового обслуживания, связи и другими учреждениями, оказывающими услуги населению;

- оказание помощи в написании и отправке писем;

- содействие в обеспечении книгами журналами, газетами;

- содействие в посещении театров, выставок, других зрелищных мероприятий;

- содействие в направлении в стационарные учреждения социального обслуживания и организация сопровождения при получении направления в дом-интернат;

- содействие в установлении связей гражданина с ветеранскими и другими общественными организациями;

- содействие в организации ритуальных услуг;

- разовые поручения.

1.2. Социально-медицинские и санитарно-гигиенические услуги:

- содействие в обеспечении по заключению врачей лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, техническими средствами ухода и реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями.
- обеспечение ухода с учетом состояния здоровья, в том числе оказание санитарно-гигиенических услуг (вынос судна, оказание помощи в помывке, смене нательного и постельного белья);
-   содействие в проведении медико-социальной экспертизы, в том числе инициирование обращения гражданина к лечащему врачу для установления степени утраты способности к самообслуживанию или переосвидетельствования установленной группы инвалидности;

- помощь в проведении процедур, связанных со здоровьем (прием лекарств, закапывание капель и др.) по назначению лечащего врача;
- вызов участкового врача и врачей-специалистов на дом, вызов скорой помощи, при необходимости - сопровождение в  лечебно-профилактические учреждения для проведения медицинских консультаций и процедур, сдачи анализов, обследований, госпитализации;
- посещение в стационарных учреждениях здравоохранения в целях оказания морально-психологической поддержки, доставки лекарств и продуктов питания, личных вещей;

-  содействие в проведении социально-реабилитационных мероприятий в соответствии с ИПР;
-    социально-бытовая адаптация: обучение инвалида самообслуживанию, передвижению, обеспечение и обучение пользованию техническими средствами реабилитации;
- помощь в получении путевок на санаторно-курортное лечение, в том числе льготных.

1.3. Социально-психологические услуги:

- оказание психологической поддержки через беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивации к активности, поддержка жизненного тонуса граждан, находящихся на обслуживании в отделении.
1.4.Социально-экономические услуги:

- содействие в получении полагающихся мер социальной поддержки, пособий, компенсаций и других выплат в соответствии с законодательством  Российской Федерации и Самарской области. 
1.5. Социально-правовые услуги:

- помощь в оформлении документов;

- содействие в получении установленных действующим законодательством льгот;

- оказание помощи по вопросам пенсионного обеспечения и предоставления других социальных выплат;

- содействие в получении юридической помощи и иных правовых услуг.

2. Услуги, предоставляемые отделением срочного социального обслуживания
2.1. Социально-бытовые услуги:
- обследование материально-бытовых условий жизни клиентов, обратившихся в Учреждение (в т.ч. нуждающихся в организации надомного обслуживания и по запросу сторонних организаций) и составление по результатам выхода к клиенту акта обследования;

- содействие в направлении в стационарные учреждения социального обслуживания,  здравоохранения.
  2.2. Социально-медицинские услуги:

- содействие в получении медицинской помощи в объеме Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждениях. 
2.3. Социально-психологические услуги:

- оказание психологической поддержки через беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивации к активности, поддержка жизненного тонуса граждан.

2.4. Социально-педагогические услуги:

- содействие в проведении культурно-массовых  мероприятий на базе Учреждения. 
2.5. Социально-экономические услуги:

- содействие в получении полагающихся мер социальной поддержки, пособий, компенсаций и других выплат в соответствии с законодательством  Российской Федерации и Самарской области;
 - содействие в оказании материальной помощи клиентам;
- содействие в обеспечении граждан, оказавшихся в трудной  жизненной ситуации: одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости.

2.6. Социально-правовые услуги:

- оказание содействия в оформлении документов гражданам, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, для получения материальной помощи;
- оказание помощи в оформлении документов для направления в стационарные учреждения социального обслуживания, в учреждения здравоохранения;

- оформление документов на санаторно-курортное лечение.  
3. Услуги оказываемые отделением психологической помощи.

 -  Социально-психологическое консультирование;

 -  Психологическая диагностика и обследование личности;
 -  Психологическое консультирование;
 - Психологическая коррекция;

 -  Психологические тренинги;
 -  Психологическая помощь;

 -  Социально-психологический патронаж;

 -  Проведение занятий в группах взаимоподдержки, клубах общения;

 -  Психопрофилактическая работа.
4.Услуги, предоставляемые отделением социальной реабилитации.
 -  Курс реабилитации в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
 -  Экстренная психологическая помощь по телефону гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации.
 -  Срочная социально-адаптационная услуга.

 -  Обучение родственников отдельных категорий граждан практическим навыкам общего ухода за ними, основам медико-психологических и социально-медицинских знаний для проведения реабилитационных мероприятий в домашних условиях.
- Обучение инвалидов пользованию техническими средствами реабилитации.
5. Услуги, предоставляемые отделением дневного пребывания пенсионеров.
5.1. Социально-бытовые услуги
- Предоставление помещений для организации социально-реабилитационных мероприятий, трудотерапии и культурно-досуговой деятельности;

- Покупка, доставка продуктов питания, горячих обедов;
- Обеспечение книгами, газетами, журналами, настольными играми и иным, необходимым для организации досуга.

5.2. Социально - медицинские услуги
- Проведение в соответствии с назначением лечащего врача медицинских процедур, лечебно-оздоровительных мероприятий при наличии лицензии на медицинскую деятельность соответствующего вида;

- Организация лечебно-трудовой деятельности;

- Содействие в проведении реабилитационных мероприятий (медицинских, социальных), в том числе для инвалидов на основании индивидуальных программ реабилитации;

5.3. Социально-психологические услуги
- Психологическая диагностика и обследование личности;

- Психологическое консультирование;
- Психологические тренинги;
- Психологическая коррекция;
- Психологическая помощь;
- Проведение занятий в группах взаимоподдержки, клубах общения;

- Психопрофилактическая работа.

5.4. Социально-педагогические услуги

- Организация досуга;
- Проведение мероприятий по обучению доступным профессиональным навыкам в целях социально - трудовой реабилитации, восстановления личностного и социального статуса;

5.5. Социально-правовые услуги

- Консультирование по вопросам, связанным с правом граждан на социальное обслуживание в государственной и негосударственной системах социальных служб и защиту своих интересов;
- Оказание помощи в оформлении документов;

- Содействие в осуществлении по отношению к гражданам пожилого возраста и инвалидам мер социальной поддержки и получении преимуществ, установленных действующим федеральным и региональным законодательством.
4.6. Факторы, влияющие на качество социальных услуг
Проверка качества предоставляемых социальных услуг в структурных подразделениях Учреждения начинается с определения состояния организационной работы по следующим основным факторам: 

1. Наличие и состояние документации, в соответствии с которой функционируют структурные подразделения Учреждения.

2. Условия размещения структурных подразделений.

3. Укомплектованность структурных подразделений специалистами и их квалификация.

4. Специальное и табельное техническое оснащение структурных подразделений (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.).

5. Состояние информации о структурных подразделениях, порядке и правилах предоставления социальных услуг клиентам. 

1. Наличие и состояние документации, в соответствии с которой функционируют структурные подразделения Учреждения
В состав документации должны входить: 

- нормативно-правовые документы (законы РФ, постановления и распоряжения Правительства РФ, постановления и распоряжения Правительства, губернатора Самарской области, приказы и распоряжения министерства здравоохранения и социального развития Самарской области, приказы директора Учреждения, относящиеся к деятельности структурного подразделения);

- положения о структурных подразделениях Учреждения, содержащие сведения о категориях граждан, обслуживаемых тем или иным подразделением, стоящих перед ним задачах, сроках и условиях обслуживания граждан, сведения о дополнительных документах, необходимых для зачисления на обслуживание в данное подразделение, сведения о количестве сотрудников подразделения, их основных обязанностях и т. д.;

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

- 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, государственные стандарты социального обслуживания населения в Самарской области, составляющие нормативную основу практической работы отделений в области предоставляемых клиентам социальных услуг. 

- в Учреждении все документы, используемые при оказании социальных услуг, находятся в актуальном состоянии, документы своевременно пересматриваются, в них вносятся необходимые изменения.  

В зависимости от того, насколько качественно составлены эти документы, насколько квалифицированно и четко изложены в них обязанности, права, порядок выполнения различных процедур при предоставлении услуг и другие функции персонала, зависит эффективность работы структурного подразделения и качество предоставляемых им услуг.
2.Условия размещения структурных подразделений, обеспечивающие его эффективную работу, должны быть следующими
- структурные подразделения должны быть размещены в специально предназначенном здании (зданиях) или помещениях, доступных для всех категорий обслуживаемых граждан, в том числе для инвалидов и других маломобильных групп населения. Помещения должны быть обеспечены всеми средствами коммунально-бытового обслуживания и оснащены телефонной связью;

- помещения должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, безопасности труда и должны быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенные температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загазованность, шум, вибрация и т. д.);

- площадь, занимаемая структурным подразделением, должна позволять нормальное размещение персонала, клиентов и предоставление им услуг;

- доступ в структурное подразделение осуществляется в течение рабочего дня, определенного графиком работы Учреждения;

- в Учреждении определен сотрудник, осуществляющий первичный прием и/или регистрацию обращений граждан, обратившихся за оказанием социальных услуг. 
3. Укомплектованность структурных подразделений специалистами и их квалификация
Требования к укомплектованности структурных подразделений специалистами и их квалификация: 

 - полная укомплектованность структурных подразделений необходимыми специалистами в соответствии со штатным расписанием;
- подбор специалистов с соответствующим образованием, квалификацией, профессиональной подготовкой, обладающих знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей; 
- 60% представителей учреждения, осуществляющих социальное обслуживание, имеют профессиональное образование и квалификационные аттестаты;

- квалификация представителей учреждения, оказывающих социальные услуги и/или осуществляющих контроль за предоставлением социального обслуживания, поддерживается учебой на курсах переподготовки, повышения квалификации или иными действенными способами не реже 1 раза в 5 лет; 

- в структурном подразделении, для каждого представителя учреждения, осуществляющего социальное обслуживание, разработаны и действуют должностные инструкции, устанавливающие их права и обязанности;

- представители учреждения, оказывающие социальные услуги и/или осуществляющие контроль  за предоставлением социального обслуживания аттестованы в установленном порядке в соответствии с действующим законодательством;

- в структурном подразделении разработан и реализуется план повышения уровня профессиональной компетенции представителей учреждения, учитывающий необходимость повышения компетенции представителей учреждения, оказывающих социальные услуги;
- в структурном подразделении организовано обучение персонала по вопросам охраны труда и технике безопасности, оказанию доврачебной помощи, соблюдения санитарно-гигиенических правил;
- представители учреждения, оказывающие социальные услуги, обладают высокими моральными и морально-этическими качествами, чувством ответственности и руководствуются в работе принципами гуманности, справедливости, объективности и доброжелательности.
- представители учреждения, оказывающие социальные услуги, и/или осуществляющие контроль за предоставлением социального обслуживания на дому, используют опыт других учреждений;

- в структурном подразделении реализуется план мероприятий по профилактике профессиональной деформации;
- принятие мер к недопущению разглашения сотрудниками структурных подразделений сведений личного характера о клиентах, ибо эти сведения составляют служебную тайну и за их разглашение виновные несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

4.Специальное и табельное техническое оснащение структурных подразделений (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.)
Структурные подразделения оснащаются специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требованиям соответствующих стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг: 

-  оборудование, приборы и аппаратура используется строго по назначению в соответствии с документацией на их функционирование и эксплуатацию, содержатся в технически исправном состоянии, подвергаются систематической проверке;

- неисправное оборудование, приборы и аппаратура, дающие при работе сомнительные результаты, своевременно снимаются с эксплуатации, заменяются или подвергаются ремонту;

- состав оснащения, используемого при предоставлении социального обслуживания на дому, соответствует основным видам предоставляемых клиентам социальных услуг, для выполнения которых эти средства предназначены;

- в структурном подразделении ведется журнал по технике безопасности работы с оснащением.

5. Состояние информации о структурных подразделениях, порядке и правилах предоставления социальных услуг клиентам
Состояние информации о структурных подразделениях и правилах предоставления им услуг должно соответствовать требованиям Федерального закона Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей»:
- в помещении структурных подразделений имеется не менее 1 информационного стенда в местах, доступных для всех посетителей, который содержит полную информацию о социальных услугах, оказываемых в учреждении, в том числе, информацию о руководителе, его заместителях и заведующих отделениями (фамилия, имя, отчество, номер кабинета, приемные часы); о вышестоящей организации (наименование учреждения, адрес, телефон, электронный адрес); наименования национальных стандартов РФ, Стандарта, государственных стандартов социального обслуживания населения в Самарской области, о перечне гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам государственными учреждениями социального обслуживания населения Самарской области, о противопоказаниях для социального обслуживания, перечне документов, необходимых для социального обслуживания с кратким описанием процедуры приема потенциальных клиентов; условиях оплаты предоставления социального обслуживания; тарифах социальных услуг, правилах и условиях эффективного и безопасного оказания социальных услуг, о гарантированных обязательствах учреждения – исполнителя социального обслуживания;

- специалисты Учреждения предоставляют клиентам информацию о процедуре получения и характеристике социальных услуг, предоставляемых в структурных подразделениях, сроках их оказания, возможностях оценки оказания социальных услуг со стороны клиента;

- информация о социальном обслуживании предоставляется гражданам (в течение рабочего дня устное консультирование - не более 10 минут для 1 человека; по телефону устное консультирование - не более 5 минут, не требующее точной передачи большого количества информации), письменно, в ответ на письменные запросы, в соответствии с действующим законодательством;

- в структурных подразделениях ежегодно подготавливают и распространяют не менее 1 информационного материала о предоставлении социального обслуживания  (буклеты, листовки, информационные письма и т.д.);

- информация о социальном обслуживании распространяется в иных учреждениях социального обслуживания, расположенных на территории обслуживания структурного подразделения;

- ответственный исполнитель, назначенный руководителем учреждения, не реже двух раз в месяц проводит анализ актуальности информации, размещенной на стенде и, в случае необходимости, обновляет ее содержание;

- информация о предоставлении социального обслуживания в структурных подразделениях публикуется в средствах массовой информации;

- информация о предоставлении социального обслуживания распространяется в территориальных объединениях Пенсионного фонда Российской Федерации по Самарской области, в медицинских учреждениях, в общественных организациях, расположенных на территории обслуживания структурного подразделения.

5. Система контроля качества социальных услуг
5.1. Общие положения
Система контроля качества предоставления социальных услуг населению муниципального района Безенчукский (далее – система контроля качества) представляет собой совокупность мероприятий, обеспечивающих своевременность, полноту, адресность, результативность предоставления социальных услуг, максимально удовлетворяющих потребности граждан пожилого возраста и инвалидов (далее – клиента). 
Цель контроля – проверка деятельности Учреждения на соответствие социальных услуг требованиям национальных и государственных стандартов, предотвращение (устранение) любых выявленных несоответствий. 
Система контроля качества предназначена для создания необходимых условий для удовлетворения законных запросов и потребностей клиентов, повышения эффективности и качества социальных 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 оказываемых социальных услуг. 
В целях осуществления контроля качества предоставляемых социальных услуг в Учреждении создаются собственные системы контроля деятельности подразделений и сотрудников по оказанию социальных услуг на их соответствие государственным стандартам социального обслуживания, другим документам в области социального обслуживания населения. 
5.2. Порядок проведения контрольных мероприятий
1. Комиссия может проводить плановые и внеплановые, выездные проверки. 

2. Плановые выездные проверки проводятся в соответствии с утвержденным графиком внутренних контрольных проверок.

3. Председатель Комиссии по не позднее чем в течение десяти дней до начала проведения плановой проверки информирует в устном виде Проверяемого о проведении проверки с указанием даты ее начала. 

4.  Внеплановая выездная проверка проводится независимо от количества проведенных ранее проверок, на основании нарушения представителем учреждения нормативных документов в сфере социального обслуживания или на основании жалоб клиентов. 

5. Проверяемый  должен создать условия для проведения плановых и внеплановых выездных проверок уполномоченным должностным лицом ЦСО при условии предъявления им служебного удостоверения 

6. Срок проведения проверки (плановой и внеплановой) не превышает одного рабочего дня. В случае возникновения непредвиденных обстоятельств, срок проведения проверки может быть продлен приказом председателя Комиссии или лица, исполняющего его обязанности, но не более чем на три рабочих дня. Дальнейшее продление срока проведения проверки не допускается. 
7. В ходе проведения контроля: 
- проводится анализ объемов, порядка и условий оказания клиентам социальных услуг;

- в текстовом анализе контроля отражаются этапы проверки и данные о рассмотренных документах и иной полученной в ходе проверки информации;

- итоги проверки доводятся специалистами до сведения руководителя учреждения (заместителя директора);

- отчеты и предложения по результатам проверок представляются руководителем (заместителем руководителя) в комиссию учреждения по контролю качества  и эффективности предоставления социальных услуг населению;

- комиссия учреждения по контролю качества предоставления социальных услуг населению рассматривает необходимые отчеты и устанавливает контроль за устранением выявленных нарушений и недостатков и принимает меры материального и морального воздействия к виновным лицам.

8. В учреждении проводится 3 этапный внутренний контроль качества предоставления социального обслуживания.
1-й этап – самоконтроль представителей учреждения (сплошной контроль) по предоставлению социального обслуживания. Представители учреждения ежедневно проводят оценку качества предоставления социального обслуживания клиентам в соответствии с требованиями государственного стандарта и информируют руководителя подразделения о выявленных отклонениях. 

2-й этап – контроль ответственных исполнителей, отвечающих за социальное обслуживание. На данном этапе реализуется сплошной или выборочный контроль. Контроль может проводиться по завершенным или незавершенным случаям предоставления социального обслуживания на дому. Контроль осуществляется в плановом и внеплановом порядке, проводится лично или заочно по документам учреждения. При этом оценивается документация не менее 50% клиентов.

О результатах проверок информируется руководитель Учреждения.

3-й этап – контроль руководителя учреждения.

Руководитель учреждения назначает ответственных исполнителей, осуществляющих 2 и 3 этапы контроля выполнения требований по социальному обслуживанию для клиентов учреждения. Ответственными исполнителями по проведению проверок рекомендуется назначать руководителей подразделений, эффективность и качество деятельности которых зависят от качества деятельности проверяемых подразделений.

 На 3 этапе реализуется выборочный контроль предоставления социального обслуживания на дому, оценивается документация не менее 5% клиентов. 
9. В случае выявления фактов нарушения уполномоченное должностное лицо, проводившее проверку, составляет отчет, который заслушивается на заседании комиссии по контролю качества и эффективности социального обслуживания, составляется протокол  заседания комиссии, в котором прописываются рекомендации.
10. Заседание комиссии проводится по мере необходимости, но не реже 1 раза в месяц.
11.  Протокол подписывается председателем Комиссии, заместителем председателя Комиссии, всеми членами Комиссии, секретарем Комиссии. 

12.  После проведения заседания комиссии проверяемые ознакомляются с протоколом. В случае отказа проверенных лиц подписать протокол в нем делается соответствующая пометка. 

13.  Объяснения или несогласие с результатами проверки представляются к протоколу в письменной форме или направляются по почте в течение трех рабочих дней после подписания протокола. 

14.  Председатель Комиссии уведомляет заявителя о результатах рассмотрения в течение десяти рабочих дней после получения объяснения или возражения. 

15.  Проверяемый может устранить выявленные нарушения во время проведения проверки или в течение десяти рабочих дней после подписания акта. 

16.  Проверяемые на основании протоколов проверок принимают меры к устранению выявленных нарушений в установленном законодательством порядке.

5.3.        1  этап – самоконтроль представителей учреждения (сплошной контроль) по предоставлению социального обслуживания
Специалисты Учреждения осуществляют деятельность в соответствии с требованиями нормативных документов Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Правительства Самарской области, Министерства здравоохранения  и социального развития Самарской области.

Специалисты по социальной работе обязаны квалифицированно оказывать консультативные услуги и давать разъяснения гражданам по вопросам социального обслуживания.

Социальные работники обязаны качественно оказывать клиентам социальные услуги в соответствие с государственными стандартами социального обслуживания.

Самоконтроль проводится специалистами учреждения ежедневно с учетом
оценки качества, полноты и результативности предоставления государственных
социальных услуг.

Результаты самоконтроля рассматриваются на совещаниях структурного подразделения учреждения.

В случае отклонения действий специалистов от требований нормативных документов, в том числе по причине отсутствия возможности их выполнения, заведующий структурным подразделением информирует о данном факте руководителя (заместителя руководителя) учреждения.
5.4.       2 этап – контроль ответственных исполнителей,
 отвечающих за социальное обслуживание
Заведующий отделением организует деятельность специалистов и социальных работников в соответствии с требованиями нормативных документов Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Правительства Самарской области, Министерства здравоохранения  и социального развития Самарской области.

Заведующий отделением обязан:

1)
организовать социальное обслуживание населению в соответствии с
государственными стандартами социального обслуживания населения;

2)
обеспечить исполнение государственного стандарта по предоставлению социальных услуг;

3) осуществлять контроль объема, качества оказания социальных услуг согласно плану;

4) осуществлять контроль ведения документации работников (ежемесячно);

5) осуществлять контроль полноты и своевременности оплаты социальных услуг;

6) осуществлять контроль реализации плана работы отделения (ежедневно);

7) нести ответственность за соблюдением работниками противопожарных, санитарно-гигиенических требований и техники безопасности на рабочем месте;

8) определять объем работ, выполняемый социальным работником (еженедельно);

9) проводить анализ деятельности социальных работников и отделения (ежемесячно);

10) разрабатывать мероприятия для устранения недостатков, нарушений, выявленных в ходе проверки (по мере выявления);

11) внедрять современные социальные технологии с учетом потребностей клиентов.

Плановые проверки заведующего отделением осуществляются согласно графику проведения проверок.

Оперативные проверки проводятся при наличии претензий, жалоб со стороны обслуживаемых граждан, либо при возникновении конфликтной ситуации в течение 3 дней.

Итоги проверки фиксируются в журнале внутреннего контроля качества 
предоставления социального обслуживания на дому.
5.5.      3 этап – контроль руководителя учреждения
Директор Учреждения координирует деятельность Учреждения по
предоставлению социальных услуг населению в соответствии с
требованиями нормативных документов Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Правительства Самарской области, Министерства здравоохранения  и социального развития Самарской области.

Директор Учреждения (заместитель директора Учреждения):

1) несет ответственность за материально-техническое обеспечение учреждения;

2) обеспечивает надлежащее техническое оборудование всех рабочих мест и создает нормальные условия работы, соответствующие правилам по охране труда и санитарным нормам;

3) несет ответственность за финансово-хозяйственную деятельность учреждения;

4) обеспечивает укомплектованность учреждения специалистами и подготовку кадров;

5) организует социальное обслуживание населения в соответствии с государственными стандартами социального обслуживания граждан;

6) обеспечивает исполнение государственного стандарта по предоставлению социальных услуг;

7) осуществляет контроль объема, качества оказания социальных услуг согласно плану;

8) проводит анализ деятельности учреждения;

9) принимает меры по устранению выявленных недостатков.

5.6. Критерии оценки качества предоставления 
социальных услуг 
При контроле качества предоставления социальных услуг
населению:

1.
проверяются и идентифицируются социальные услуги на
соответствие нормативным документам, регламентирующим их предоставление;

2.
обеспечивается самоконтроль специалистов, предоставляющих социальные услуги;

3.
обеспечивается приоритет клиентов в оценке качества социальных услуг;

4.
проводится регулярная оценка степени удовлетворенности потребностей клиентов путем проведения анкетирования, социологических опросов и др.

При оценке качества социальных услуг используют следующие
критерии:

1. полнота и своевременность предоставления социальных услуг в соответствие с требованиями нормативных правовых актов;

2. результативность (эффективность) предоставления социальных услуг:

-
материальная (степень решения материальных и финансовых проблем клиента) оценивается непосредственным контролем результатов выполнения 
социальных услуг;

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

5.7. Критерии оценки деятельности социальных работников, 
специалистов по социальной работе 
Критерии оценки деятельности социального работника и специалиста по социальной работе учреждения:

1) предоставление социальных услуг клиентам в соответствие с государственными стандартами социального обслуживания;

2) качественное и своевременное ведение отчетной документации;

3) охват клиентов новыми социальными формами обслуживания согласно плану;

4) своевременная реализация мероприятий индивидуальной программы реабилитации инвалида;

5) реализация индивидуальных программ социальной реабилитации семей, находящихся в социально опасном положении;
6) внедрение инновационных проектов социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов;
8) отсутствие обоснованных жалоб, претензий по предоставлению социального обслуживания со стороны клиентов;
9) повышение уровня профессиональных знаний согласно плану проведения учебы;

10) соблюдение санитарно-гигиенических, противоэпидемиологических требований;
11) своевременное и качественное исполнение поручений руководителя учреждения (либо его заместителя), заведующего структурным подразделением.
5.8. Критерии   оценки   деятельности   руководителей 
  структурных  подразделений
1) проведение    контроля    качества   оказания   услуг    согласно плану;
2) своевременное взимание оплаты за социальное обслуживание в объеме;
3) повышение уровня профессиональных знаний социальных работников;
4) качественное и своевременное ведение отчетной документации;
5) своевременное и качественное исполнение поручений руководителя учреждения (либо его заместителя);
6)
отсутствие обоснованных жалоб, претензий по предоставлению  социального обслуживания со стороны обслуживаемых клиентов.

5.9. Критерии    оценки    деятельности    руководителя    учреждения (заместителя руководителя):
1)
соблюдение требований нормативных правовых актов, действующих в сфере социального обслуживания населения;

2) выполнение плана по доходам;
3) укомплектованность учреждения квалифицированными кадрами;
4)
соблюдение требований пожарной безопасности и обеспечение безопасности специалистов на рабочем месте;

5)
своевременное и качественное исполнение поручений Министерства здравоохранения и социального развития Самарской области
6)
отсутствие  обоснованных  жалоб,  претензий  по  предоставлению   социального обслуживания со стороны обслуживаемых клиентов.

6. Политика в области качества Учреждения

6.1. Общие положения

Политика в области качества призвана содействовать: 

- развитию Учреждения в целях повышения доступности социальных услуг и их эффективности;

- развитию социальных услуг на основе партнерства с органами муниципального управления, бизнес - структурами, учреждениями образования, культуры, здравоохранения, общественными организациями;

-  повышению эффективности использования бюджетных средств.

6.2. Цели политики в области качества
- обеспечение постоянного удовлетворения клиентов предоставляемыми услугами;

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

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

- прочие вопросы, отражающие специфику деятельности Учреждения. 

6.3. Задачи политики в области качества
- осуществление эффективного контроля за техническими, организационными и другими факторами, влияющими на качество предоставляемых услуг;

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

- обеспечение стабильного уровня качества услуг;

- решение других задач, отражающих специфику деятельности Учреждения. 

6.4. Принципы политики в области качества Учреждения

- приоритетность требований (запросов) клиента по обеспечению качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, что эти требования (запросы) будут полностью реализованы при предоставлении услуг;

- предупреждения проблем качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, что эти проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их возникновения;

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

- 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 и др.);

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

- личной ответственности руководства Учреждения за качества предоставляемых услуг, разработку, внедрение и контроль эффективности системы качества, за определение политики в области качества, организацию и общее руководства работами по обеспечению качества;

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

- документального оформления правил и методов обеспечения качества услуг; 

- обеспечение понимания всеми сотрудниками Учреждения требований системы качества к политике в области качества. 

Руководство принимает на себя полную ответственность за реализацию настоящей политики в области качества и обеспечивает её выполнение на основе: 

- вовлечения всех сотрудников Учреждения в процесс совершенствования деятельности Учреждения, его структурных подразделений;

- поддержки инновационных программ и технологий социального обслуживания;

- совершенствования системы стимулирования и развития персонала;

- постоянного мониторинга качества услуг на основе сбалансированной системы показателей;

- повышения уровня ресурсного обеспечения системы социального обслуживания населения. 

Настоящее Руководство распространяется на все виды социальных услуг, предоставляемых Учреждением. 
7. Заключительные положения
Система качества Учреждения создана для достижения и поддержания уровня качества услуг, соответствующего предъявляемым к нему требованиям. Система качества Учреждения является неотъемлемой частью общей системы управления деятельностью Учреждения по предоставлению социальных услуг и предназначена для создания необходимых условий гарантированного удовлетворения законных интересов и потребностей клиентов, повышения эффективности и качества услуг на всех стадиях их предоставления.

Составляющей частью системы качества Учреждения является учет услуг, предоставляемых структурными подразделениями. Учет услуг  может осуществляться как на бумажном носителе, так и в электронном виде (при наличии программного комплекса).
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