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ПОЛОЖЕНИЕ
О СИСТЕМЕ ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ
Государственного бюджетного учреждения социального обслуживания Владимирской области «Тюрмеровский психоневрологический интернат «Учебный центр сопровождаемого проживания»
1. Общие положения
        1.1. Настоящее положение разработано в соответствии:

        с Федеральными законами Российской Федерации:

- от 28.12.2013г № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения в РФ»;

 - от 07.02.1992г. № 2300-1 «О защите прав потребителей»,

 - Постановление Правительства РФ от 25 апреля 2012 г. № 390 “О противопожарном режиме“,
- Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

- приказом Министерства социально защиты населения Российской Федерации от 11.10.1993г. № 180 «Об организации домов-интернатов (отделений) милосердия для престарелых и инвалидов»;

- СанПиН 2.1.2.2564-09 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию объектов организаций здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для постоянного проживания престарелых и инвалидов, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы»,   Постановление Главного государственного санитарного врача РФ
от 23 ноября 2009 г. № 71,

- постановления администрации области от 31.08.2015 №  858  «О внесении изменения в приложение к постановлению администрации области от 29.09.2014 №1010 «Об утверждении норм питания в организациях социального обслуживания Владимирской области и о внесении изменений в постановление Губернатора области от 28.09.2009 № 803»,

- Порядок предоставления соц. услуг Постановление №1230 от 02.12.2014,

- Постановление администрации Владимирской области от 07.10.2014 №1044 «Об утверждении нормативов обеспечения мягким инвентарем при предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания Владимирской области»,
и регламентирует содержание и порядок проведения внутреннего контроля в ГБУСО ВО «Тюрмеровский ПНИ «УЦСП» (далее учреждение).

             1.2. Внутренний контроль - неотъемлемая часть деятельности учреждения,   действия  директора учреждения, заведующего отделения и других должностных лиц по обеспечению достижения целей и задач работы учреждения, выявлению возможных нарушений и отклонений в принятии оперативных мер по их корректировке, совершенствованию системы деятельности учреждения.

              1.3. Целью внутреннего контроля является создание необходимых условий гарантированного    удовлетворения законных запросов и потребностей получателей социальных услуг, повышение качества и эффективности услуг на всех стадиях их предоставления, предупреждение возможных отклонений от заданных требований к этим услугам.

         1.4. Задачи системы внутреннего контроля:

- достижение и поддержание уровня качества услуг, соответствующего требованиям национальных стандартов, иных нормативных правовых документов;

- осуществление   эффективного   контроля   за   техническими,   организационными, кадровыми факторами, влияющими на качество социальных услуг;

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

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

         1.8. Система внутреннего контроля базируется на следующих основных принципах:

            - законность - соблюдение специалистами, осуществляющими контроль, требований законодательства, нормативных правовых актов, определяющих их полномочия;

            - ответственность и объективность - предоставление специалистами, осуществляющими контроль, достоверность предоставляемой информации по итогам контроля;

            - системность - периодичность проведения контрольных мероприятий.

 
2. Нормативно – методическая система качества
2.1. В комплект  документов учреждения, необходимый для организации работы системы контроля качества, входит:

-  Приказ об утверждении политики в области качества предоставления услуг;

-  Руководство по качеству;

-  Приказ о создании внутренней службы контроля;

-  Годовой план работы учреждения в области контроля  качества услуг;

-  Журнал контроля качества;

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

-  План работы подразделения, включающий мероприятия в области контроля качества;

-  План мероприятий по устранению недостатков (если таковые выявлены);

-  Положение об отделении;

-  Правила, инструкции, методики работы;

- Национальные стандарты социального  обслуживания и др. законодательные акты РФ;

3.Структура системы внутреннего контроля
3.1. Внутренний контроль качества социальных услуг осуществляется учреждением на постоянной основе.

Внутренний контроль качества оказания социальных услуг охватывает этапы планирования, работы с клиентами, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.

3.2. Организационная структура системы внутреннего контроля Учреждения представляет собой:

  - самоконтроль сотрудника структурного подразделения;

  - контроль руководителя структурного подразделения;

  - работа Комиссии по внутреннему контролю качества социальных услуг;

  - контроль директора.

 Самоконтроль сотрудника структурного подразделения.
Самоконтроль сотрудника учреждения проводится ежедневно.

Цель самоконтроля – рационализация рабочего времени сотрудника, которая приведет к увеличению количества оказываемых каждым сотрудником услуг и повышению их качества.

Сотрудник работает в соответствии с ежедневным планом.

Каждый сотрудник в своей работе должен руководствоваться инструкциями по выполнению тех или иных социальных услуг, которые находятся на рабочих местах.

По окончанию квартала ответственный сотрудник должен зафиксировать все оказанные социальные услуги, в «Журнал учета услуг», с указанием фамилии клиента и вида оказанной услуги. 
Для организации самоконтроля по оказанию услуг сотрудник структурного подразделения руководствуется следующими документами:

                 -стандартами (национальными, региональными, учреждения);

                 -должностными инструкциями;

                 -инструкциями по оказанию услуг;

                 -журналами учета оказываемых услуг.

Контроль руководителя структурного подразделения.
Контроль руководителя структурного подразделения осуществляется в соответствии с ежегодным планом осуществления внутреннего контроля.

Внеплановые проверки руководителя подразделения проводятся, при наличии претензий и жалоб со стороны обслуживаемых клиентов, либо при возникновении конфликтной ситуации, в течение 3-х дней, с момента выявления претензии.

Целью контроля качества руководителем структурного подразделения – контроль полноты и своевременности оказания социальных услуг сотрудниками подразделения и их качества.

Руководитель структурного подразделения контролирует:

                 -реализацию плана работы подразделения;

                 -выполнение объема работ сотрудниками подразделения в соответствии с индивидуальными планами и графиками работ, и соответствие социальных услуг инструкциям и стандартам по их предоставлению;

                 -правильность и своевременность ведения документации;

 Руководитель структурного подразделения проводит анализ деятельности подразделения.

По результатам проверок руководитель структурного подразделения:

                  - разрабатывает и реализует мероприятия по устранению недостатков, нарушений, выявленных в ходе проверки (план мероприятий по устранению недостатков);

                  - вносит предложения, направленные на улучшение качества социальных услуг (служебные записки директору Учреждения);

                  - внедряет современные социальные технологии с учетом потребностей клиентов.

         - в случае отклонения действий сотрудников от требований нормативных документов, в том числе по причине отсутствия возможности их выполнения, руководитель структурного подразделения информирует о данном факте директора Учреждения для принятия мер по их устранению.

           - в случае нарушений трудовой дисциплины, невыполнения должностных инструкций, инструкций по оказанию социальных услуг информирует директора Учреждения, ходатайствует о дисциплинарном взыскании (служебная записка директору Учреждения).

Комплект документов руководителя структурного подразделения для организации проверок включает в себя:

                 -книги отзывов и предложений;

                 -журнал обходов по контролю качества социальных услуг;

                 -акты проверок комиссии по внутреннему контролю качества.

Работа Комиссии по контролю качества социальных услуг.
Состав Комиссии по контролю качества социальных услуг утверждается приказом директора.

Работа Комиссии осуществляется в соответствии с ежегодным планом работы, утверждаемым директором Учреждения.

Цель деятельности Комиссии – контроль за реализацией политики учреждения в области качества оказания социальных услуг.

Контроль директора учреждения
Контроль директора учреждения осуществляется непрерывно.

Цель контроля – разработка и осуществление деятельности учреждения в области контроля качества оказания социальных услуг.

На основе анкетирования и социологического опроса вносит предложения по повышению качества оказания социальных услуг, внедрению новых социальных услуг и инновационных методов работы.

Предложения вносятся для обсуждения на общее собрание коллектива.

Комплект документов директора учреждения включает в себя:

                 - законодательные акты, национальные стандарты, регламенты, инструкции;

                 - учредительные документы учреждения;

                - результаты анкетирования и социологических опросов (аналитические записки);

                 - акты по контролю качества социальных услуг;

                 - документы, подтверждающие безопасность процессов по оказанию социальных услуг (аттестация рабочих мест, техника безопасности и противопожарной безопасности);

                 - укомплектованность специалистами и их квалификация;

                 - акты по контролю качества социальных услуг.

            3.3. Внутренний контроль включает в себя:

- контроль количественных и качественных показателей оценки качества социальных услуг, оказываемых учреждением;

- контроль за осуществлением управленческой деятельности;

- контроль содержания различных аспектов деятельности учреждения: организационно-методический, социально-психологической, медико-социальной, финансово - ​хозяйственной и др.;

-  взаимный контроль специалистов, работающих в учреждении;

-  самоконтроль,
- внеплановый контроль.
3.4. Внутренний контроль качества осуществляется внутренней Комиссией контроля качества (далее – Комиссия) услуг, возглавляемой директором учреждения.

Основными принципами работы Комиссии контроля являются: планомерность, обоснованность, всеобъемлемость, теоретическая и методическая подготовленность, принятие оптимальных управленческих решений

3.5. Структурно - функциональная модель деятельности Комиссии контроля в учреждении трехуровневая:

- 1 уровень «Административный контроль»  - осуществление общего контроля за деятельностью структурных отделений и специалистов учреждения.

- 2 уровень «Административно-методическuй контроль»  -  осуществление контроля за деятельностью отдельных организационно-методических блоков, направлений и форм работы структурных подразделений и специалистов учреждения за организацией своевременного и достоверного учета услуг и их соответствие государственным стандартам.

-   3 уровень «Персонально - методическuй контроль» - осуществление контроля и самоконтроля деятельности специалистов учреждения по предоставлению социальных услуг и их соответствие государственным стандартам.

3.5.  Координацию деятельности внутренней Комиссии контроля качества услуг осуществляет главный бухгалтер учреждения.

3.6.  Контроль в учреждении может осуществляться в виде плановых или внеплановых (оперативных) проверок, мониторинга и  проведения  административных  работ.

Инспектирование  в виде плановых проверок осуществляется в соответствии с утвержденным планом, который обеспечивает периодичность и исключает нерациональное дублирование в организации проверок и доводится до членов коллектива в начале года.

Инспектирование в виде внеплановых (оперативных) проверок осуществляется в целях установления фактов и проверки сведений о нарушениях, указанных в обращениях получателей социальных услуг или других граждан, организаций, и регулирования конфликтных ситуаций в отношениях между учреждением и получателями социальных услуг.

Инспектирование в виде мониторинга предусматривает сбор, системный учет, обработку и анализ информации об организации и результатах процесса (результаты реабилитационной деятельности, состояние здоровья получателей социальных услуг, выполнение режимных моментов, исполнительская дисциплина, учебно-методическое обеспечение и т.д.).

Инспектирование в виде административной работы осуществляется директором учреждения с целью проверки успешности деятельности в рамках текущего контроля.

3.7.   Основанием для внутреннего контроля является:

-   плановый контроль;
-  внеплановый контроль,
-   проверка состояния дел для подготовки управляющих решений;

-  обращение физических и юридических  лиц по поводу нарушений в области качества социальных услуг, предоставляемых в соответствии с государственными стандартами качества, Устава  учреждения.

3.8.  Результаты контроля отражаются в журнале контроля качества с указанием полученных результатов. Итоговый материал должен содержать констатацию фактов, выводы и, при необходимости, предложения.  Информация о результатах доводится до работников учреждения в течение 7 дней с момента завершения проверки.

3.9.   По итогам внутреннего контроля в зависимости от  его формы, целей и задач с учетом реального положения дел:

-   проводятся административные и аппаратные совещания, заседания комиссий, рабочие совещания с трудовым коллективом;

-   результаты контроля могут учитываться при проведении аттестации работников, но не являются основанием для  заключения экспертной группы.

3.10. Директор учреждения  по результатам внутреннего  контроля принимает следующие решения:

- об издании соответствующего приказа;

- об обсуждении итоговых  материалов внутреннего  контроля  коллегиальным органом;

- о проведении  повторного контроля с привлечением определенных специалистов (экспертов);

- о привлечении к дисциплинарной ответственности должностных лиц;

- о поощрении работников;

- иные решения в пределах своей компетенции

4. Содержание внутреннего контроля качества, его формы и виды
 4.1.   Правила внутреннего  контроля:

            -  директор издает приказ о сроках проверки, теме проверки, устанавливает срок, предоставления итоговых материалов;

- продолжительность тематических или комплексных проверок не должна превышать 5-10  дней с посещением не более 5 занятий и других мероприятий;

- эксперты имеют право запрашивать необходимую информацию, изучать документацию, относящуюся к вопросу контроля;

-  при обнаружении в ходе контроля нарушений законодательства в области социального обслуживания, о них сообщается директору учреждения;

-  экспертные вопросы и анкетирование получателей социальных услуг проводятся в необходимых случаях;

- при проведении планового контроля не требуется дополнительного предупреждения  сотрудника, если в месячном плане указаны сроки контроля;

-   в экстренных случаях директор может посещать рабочее места сотрудника без предварительного предупреждения (экстренным считается письменная жалоба на нарушение законодательства о социальном обслуживании);

-   при проведении оперативных проверок сотрудник предупреждается не менее чем за день до посещения.

4.2.  Особенностью оперативного контроля является устранение незначительных сбоев в работе,  регулирование деятельности некоторых специалистов или всего коллектива с помощью рекомендаций, советов. 4.3.  Тематический контроль проводится в течение всего года с целью углубленного изучения и  получения информации о состоянии определенного элемента объекта управления (уровень социализации получателей социальных услуг; качество работы специалистов различного профиля; качество досуговой работы; качество проведения индивидуальных занятий и консультаций; качество проведения групповых занятий; уровень соблюдения прав клиентов и т.д.).

4.4. По результатам тематического контроля оформляется справка, проводятся собеседования, совещания.

4.5.  Фронтальный контроль проводится не чаще одного - двух раз в год с целью одновременной всесторонней поверки объекта в целом (уровень социально​ - реабилитационной работы; кадровое обеспечение; организация и управление и т.д.), одного из отделений учреждения, либо работы отдельного специалиста (предполагает изучение всех сторон его деятельности (отчетность, качество проведения занятий и т.д.). 
4.6. При организации контроля по поверяемым объектам возможно применение следующих форм контроля: персональный, программно - обобщающий, тематически-обобщающий, обзорный, комплексно-обобщающий.

4.7. Все виды контроля завершаются выработкой предложений по коррекции выявленных  в ходе него недостатков. Эти предложения должны быть направлены на повышение эффективности деятельности и соответствовать возможностям учреждения.

5.Методы оценки качества предоставляемых услуг
5.1.  Для оценки  качества   используются следующие методы оценки качества  оказываемых социальных услуг в учреждении:

-   наблюдение (исследование и изучение наблюдаемого объекта);

-  анализ  (разбор занятий, консультаций и т.п. с выявлением причин и определение тенденции  развития);

-  беседа (деловой разговор, обязательно с обменом мнениями);

-  анкетирование и опрос получателей социальных услуг (опрос по заранее составленным вопросам);

- изучение документации (с целью ознакомления или выявления системы планирования и организации процесса, или для получения иной информации);

-   мониторинг.

5.2. Для оценки и учета качества социальных услуг, используются методы, применяемые к различным видам показателей качества:

-   для учета количественных показателей - анализ документации: локальных актов (их наличие и исполнение), журналов учета, статистических отчетов специалистов и т.п.

-  для оценки качественных  показателей –  проведение мониторингов для соответствующих категорий показателей.

5.3.  В работе учреждения мониторинг рассматривается как система организации сбора, хранения, обработки, распространения информации о качестве услуг, направленных на социальную реабилитацию и адаптацию граждан пожилого возраста и инвалидов:

-   эффективность индивидуальных программ;

-   социальный статус получателей социальных услуг;

-  профессиональная компетентность специалистов учреждения.

5.4. При проведении работы по оценке качества социальных услуг также необходимо учитывать:

-   объем социальных услуг, долю оказанных социальных услуг в общем объеме необходимых услуг;   
-   среднюю продолжительность решения проблемной задачи  (оказания услуги) и переходом клиента к нормальной жизнедеятельности.

 
