 Приложение 2
к Положению о системе внутреннего контроля
Руководство 
по реализации системы контроля качества предоставляемых услуг
1.1. Система контроля качества предоставляемых услуг (контроля) представляет совокупность мер по реализации основных функций по предоставлению услуг населению, по выполнению основных требований к качеству предоставленных услуг, по повышению эффективности и качества услуг.
1.2. Система качества государственного областного автономного учреждения социального обслуживания населения «Полярнозоринский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее – Учреждение) разрабатывается согласно требованиям, установленным  ГОСТ Р 52497- 2005 «Социальное обслуживание населения. Система качества учреждений социального обслуживания».


1.3. Под системой качества Учреждения понимают совокупность  организационной структуры (с распределением ответственности сотрудников за качество услуг), правил, методов обеспечения качества услуг, процессов предоставления услуг, ресурсов Учреждения (людских, материально-технических, инфор​мационных и других), обеспечивающих осуществление административного руководства качеством услуг.
1.4. Система качества Учреждения создаётся для достижения и поддержания уровня качества услуг, соответствующего предъявляемым к нему требованиям.
1.5. Система качества Учреждения является неотъемлемой частью общей системы управления  деятельностью Учреждения по предоставлению социальных услуг.
1.6. Система качества Учреждения предназначена для создания необходимых условий гарантиро​ванного 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.

1.7. Цели  системы контроля качества:

	-
	обеспечение постоянного удовлетворения клиентов предоставляемыми услугами;

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

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



1.8. Основными задачами, на решение которых направлена система качества Учреждения, являются:

	-
	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.



1.9. Для эффективной работы системы качества Учреждения при оценке качества услуги используются следующие критерии:
	-
	полнота предоставления услуги в соответствии с требованиями документов и её своевременность;

	-
	результативность (эффективность) предоставления услуги:

	
	- материальная (степень решения материальных или финансовых проблем клиента), оцениваемая непосредственным контролем результатов выполнения услуги;

	
	- нематериальная (степень улучшения психоэмоционального, физического состояния клиента, решения его правовых, бытовых и других проблем в результате взаимодействия  с исполнителем услуги), оцениваемая косвенным методом, в том числе путём проведения социальных опросов, при этом обеспечивается приоритет клиента  в оценке качества услуги.



1.10. 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 людскими, 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 директора 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.


2. Контроль основных факторов, 
влияющих на качество социальных услуг

Контролю подлежат следующие основные факторы:

	-
	наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует отделение (положение об отделении, руководства, правила, инструкции, методики работы с клиентами, эксплуатационные документы на оборудование, приборы  и аппаратуру и др.).

       При контроле документов проверяют их соответствие предъявляемым к ним требованиям по полноте и правильности оформления, актуальности, своему предназначению; своевременность проверки состояния и пересмотра документов, их обновления и изъятия из обращения устаревших;

	-
	условия размещения отделения 

       При контроле размещения отделения проверяют соответствие размеров и состояния помещений санитарно-гигиеническим нормам и правилам, требованиям противопожарной безопасности, обеспечение всеми видами коммунально-бытового обслуживания, оснащение телефонной связью, создание необходимых условий для пребывания клиентов, обслуживающего персонала, предоставления социальных услуг;

	-
	укомплектованность отделения специалистами, их квалификация 

       При проверке укомплектованности отделения специалистами руководствуются штатным расписанием. Квалификацию, образование, профессиональную подготовку специалистов, их соответствие занимаемым должностям, деловые, моральные и морально-этические качества, умение поддерживать нормальные человеческие отношения с обслуживаемыми гражданами проверяют путем изучения личных дел, собеседования, опроса заведующих отделениями, коллег по работе и клиентов, а также изучения письменных отзывов о работе специалистов. Одновременно проверяют организацию и проведение работы по повышению профессионального мастерства;

	-
	техническое оснащение отделения (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.)
       При контроле технического оснащения отделения проверяют укомплектованность этим оснащением (оборудованием, аппаратурой, приборами), его состояние, соответствие требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов, правильность и эффективность использования, своевременность его приобретения;

	-
	состояние информации об учреждении, отделении, правила и порядок предоставления услуг клиентам
       Состояние информации об учреждении, отделении (сведений о наименовании учреждения, его местонахождении, сведений о наименовании отделения, характере, видах и объеме предоставляемых услуг, порядке, правилах и условиях их предоставления и др.) проверяют на соответствие требованиям Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей» и ГОСТ Р 52142 (пункт 4.1.5.4.);

	-
	наличие собственной системы контроля за деятельностью отделения
      При контроле проверяют наличие и оформление документации, позволяющей руководству отделения осуществлять контроль за  деятельностью  сотрудников по оказанию социальных услуг, ее соответствие национальным и государственному стандартам и другим нормативным документам по социальному обслуживанию населения, эффективность от ее применения.


3. Структура внутренней системы контроля Учреждения

3.1. Цель внутренней системы контроля:

	-
	систематическая оценка эффективности системы качества и её соответствие установленным требованиям, а также получение информации, необходимой для обеспечения ее эффективного функционирования.



3.2. Задачи внутренней системы контроля:
	-
	контроль и анализ соответствия оказываемых услуг населению требованиям государственных стандартов; 

	-
	составление отчёта (акта) о результатах контроля качества оказываемых услуг;

	-
	разработка плана мероприятий по устранению выявленных нарушений 
при предоставлении услуг;

	-
	контроль за выполнением намеченных мероприятий по устранению выявленных нарушений.


3.3. Внутренняя система контроля Учреждения осуществляется ступенчато:

	-
	директор;

	-
	заместитель директора:

	-
	Комиссия по внутреннему контролю;

	-
	заведующий отделением (структурным подразделением);

	-
	мониторинг специалистов;

	-
	система самоконтроля.


Наличие многоуровневой системы контроля способствует соблюдению принципа предупреждения нарушений при оказании услуг, профилактике возможных нарушений в области качества предоставления услуг.

3.4. Основными критериями внутреннего контроля являются:
	-
	выполнение работниками Учреждения трудовых функций в соответствии с должностными инструкциями и требованиями, предъявляемыми к выполнению работ;

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

	-
	наличие и состояние документов, в соответствии с которыми предоставляются социальные услуги;

	-
	ведение учетно-отчетной документации согласно установленным формам и срокам;

	-
	соответствие квалификации сотрудника выполняемой работе;

	-
	информирование получателей социальных услуг о порядке и правилах их предоставления;

	-
	использование технического оснащения, необходимого оборудования, аппаратуры при предоставлении социальных услуг. 



3.5. Основными критериями оценки качества являются:
	-
	полнота предоставления услуги в соответствии с требованиями государственных стандартов, Положениями об отделениях, другими нормативными правовыми актами;

	-
	своевременность;

	-
	результативность (эффективность) предоставления услуг.



Удовлетворенность качеством обслуживания определяется двумя критериями: 
	-
	отсутствие жалоб обслуживаемых граждан;

	-
	оценкой качества обслуживания (опросы, мониторинг).


Контроль качества обслуживания выполняется согласно графику, результаты контроля заносятся в журнал.
3.5.1. Директор Учреждения осуществляет общее руководство системой качества, утверждает планы работы по качеству отделений, план мероприятий по подготовке (обучению, повышению квалификации, аттестации) персонала, выполняющего работы, непосредственно влияющие на качество услуг, графики проведения контроля качества предоставляемых услуг.


3.5.2. Заместитель директора осуществляет контроль за выполнением утверждённых планов работы по качеству, плана мероприятий по подготовке персонала, соблюдением графиков контроля качества предоставляемых услуг. 
Осуществляет 1 раз в месяц выборочные проверки контроля качества услуг на соответствие требованиям нормативной документации.

3.5.3. Комиссия по внутреннему контролю осуществляет плановые проверки работы отделений (структурных подразделений) согласно утвержденному графику.

3.5.4. Заведующий отделением осуществляет текущий контроль согласно плану контроля работы отделения, в том числе с выходом на дом к клиентам, находящимся на обслуживании в отделениях социального и социально-медицинского обслуживания на дому. 

3.5.5. Мониторинг специалистов направлен на изучение потребностей граждан в различных видах государственных и дополнительных социальных услуг, получение достоверной информации о качестве оказываемых Учреждением государственных и социальных услуг.

3.5.6. Система самоконтроля заключается в ежедневном систематическом контроле качества и результативности выполняемых работ каждым работником Учреждения.
3.6. Плановые проверки внутренней системы контроля проводятся не реже 2-х раз в год. В случае ухудшения показателей качества услуг, предоставляемых отделениями Учреждения, проводится оперативная проверка качества оказываемых услуг. Текущие проверки проводятся заведующими отделениями ежемесячно.
3.7. Для проверки эффективности работы внутренней системы контроля в Учреждении создаётся Комиссия по внутреннему контролю, состоящая  из сотрудников Учреждения.

4. Контроль работы отделения (структурного подразделения) Учреждения


4.1. С темой плановой проверки, сроками ее проведения заведующий отделением (структурного подразделения) Учреждения оповещается за день до проведения проверки. 


4.2. Результаты контроля оформляются в виде справки (акта) в течение 3-х дней со дня окончания проверки. Ознакомление с результатами контроля заведующего проверяемого отделения (структурного подразделения) осуществляется под роспись.


4.3. Заведующий отделением в 3-х-дневный срок разрабатывает и согласовывает с директором Учреждения план мероприятий по устранению нарушений с указанием ответственных и сроков их выполнения, и предоставляет письменную информацию по итогам выполнения плана мероприятий.


4.4. Для повышения эффективности проверок, направленных на контроль качества выполнения услуг и их соответствие государственным стандартам, список граждан для проведения опроса определяется путем выборки. 

5. Контроль работы отделений (структурных подразделений) 
и работников отделений (структурных подразделений)

5.1. Текущий контроль работы отделений осуществляется заведующими отделениями (структурными подразделениями).

Текущий контроль, осуществляемый заведующими отделениями, проводится без предупреждения работников отделения по заранее разработанному графику.

5.2. Результаты контроля заносятся в Журнал контроля отделения.


5.3. По окончании проверки заведующий отделением (структурного подразделения) в течение 3-х дней оформляет результаты проверки в виде справки (акта) и знакомит с ними проверяемого работника под роспись.

6. Самоконтроль

6.1. Каждый работник Учреждения обязан соблюдать требования, предъявляемые к качеству и результативности предоставления социальных услуг.


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

7. Ответственность за проведение контроля работы Учреждения

7.1. Ответственность за осуществление контроля работы Учреждения и качества предоставляемых услуг несет директор Учреждения. 

Директор Учреждения обеспечивает разъяснение и доведение данного руководства по контролю до всех структурных подразделений и сотрудников Учреждения, четко определяет полномочия, ответственность и  взаимодействие всего персонала, осуществляющего контроль исполнения услуг и контроль деятельности, влияющей на качество услуг.

7.2. Ответственность за обеспечение качества услуг в каждом отделении (структурном подразделении) несет заведующий отделением (структурным подразделением).

7.3. Работники, допустившие нарушения при оказании социальных услуг, несут персональную ответственность.

7.4. В формировании политики Учреждения в области качества принимают участие  все работники Учреждения.
Форма плана работы 
по контролю основных факторов, влияющих на качество предоставляемых услуг учреждением 
	№ п/п
	Основные факторы для контроля
	Периодичность осуществления контроля
	Ответственный

	1
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