План МАУ «ЦСО» г. Азова по улучшению качества оказания услуг населению  на 2017 год

«09» декабря 2016 года                                                              г. Азов

 1. Ежегодно утверждать «Порядок проведения независимой оценки качества работы МАУ «ЦСО» г. Азова, оказывающего социальные услуги в сфере социального обслуживания». (Приложение № 1)

2. Ежегодно утверждать критерии и показатели оценки качества работы учреждения МАУ ЦСО» г. Азова. (Приложение № 2)

3. Утвердить перечень учреждений, подведомственных УСЗН г. Азова, участвующих в мероприятии по проведению независимой оценки качества работы. (приложение № 3) 

4. Ежегодно проводить анкетирование получателей социальных услуг по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в МАУ «ЦСО» г. Азова. (Приложение № 4)

5. Ежегодно проводить социологическое исследование для изучения оценки организации  обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, подготовки предложений по повышению эффективности данного процесса. (Приложение № 5)

6. Ежегодно изучать общественное мнение о соответствии качества предоставляемых муниципальных услуг  МАУ «ЦСО» г. Азова требованиям к качеству предоставляемых муниципальных услуг. (Приложение № 6)

7. Проводить городскую неделю качества  социальных услуг - опрос жителей Азова о работе  МАУ «ЦСО» г. Азова. ( Приложение № 7)

Приложение 1.

Порядок

проведения независимой оценки качества работы МАУ «ЦСО» 
г. Азова, оказывающего социальные услуги в сфере социального обслуживания

1. Общие положения

1. Порядок проведения независимой оценки качества работы МАУ «ЦСО» г. Азова, оказывающего социальные услуги в сфере социального обслуживания, определяет этапы организации проведения независимой оценки качества работы (далее - Порядок).

Порядок предусматривает проведение независимой оценки качества работы МАУ «ЦСО» г. Азова с участием и на основе мнения общественных организаций, профессиональных сообществ, средств массовой информации, специализированных рейтинговых агентств и иных экспертов.

Порядок разработан в целях повышения качества и доступности социальных услуг для населения, улучшения информированности потребителей о качестве работы учреждения, и стимулирования повышения качества его работы.

2. При проведении независимой оценки качества работы учреждения, применяются следующие подходы:

сведения об учреждении, информация о методах оценки, а также мнения потребителей социальных услуг о качестве этих услуг размещаются в открытом доступе на едином информационном портале www.bиs.gov.гu и сайте Администрации г. Азова;
при УСЗН г. Азова сформирован общественный совет по формированию независимой системы оценки качества работы МАУ «ЦСО» г. Азова (далее - Совет);

в разработке и совершенствовании методических документов по вопросам создания и функционирования независимой системы оценки качества, в обсуждении результатов оценки, в работе Совета участвуют представители общественных организаций и профессиональных сообществ;

Совет проводит социологические исследования, колл-опросы, он-лайн опросы о качестве работы учреждения, в том числе опросы потребителей услуг, размещает информацию с результатами проведенных исследований и опросов в сети Интернет на сайте Администрации г. Азова;
мнения и отзывы граждан (потребителей услуг), размещаемые в сети Интернет, учитываются при проведении обсуждения результатов оценки.

3. УСЗН г. Азова оказывает технологическое, организационное и другие виды обеспечения работы Совета по проведению оценки качества работы учреждения.

II. Организация проведения оценки качества работы учреждения

5. Проведение оценки качества работы учреждения включает следующие этапы:

I этап – организационный:

- формирование Совета, который утверждает порядок проведения независимой оценки качества работы учреждения социального обслуживания, оказывающего социальные услуги,

- утверждение перечня учреждений, участвующих в ежегодном мониторинге качества,

- определение критериев и показателей оценки качества работы учреждения,

II этап – проведение социологических исследований:

- изучение показателей работы учреждения, рекомендованных Советом,

- проведение анкетирования в целях изучения мнения о качестве оказания социальных услуг,

- рассмотрение различных источников информации о качестве работы учреждения,

- расчет оценочного балла качества работы учреждения,

- подготовка предложений по совершенствованию работы учреждения,

- составление отчетов по независимой оценке качества работы учреждения,

- предоставление информации об итогах независимой оценки качества в Совет

- размещение информации на сайте учреждения, а также на официальном сайте Администрации г. Азова.

III этап – корректировочный:

- ежегодный пересмотр Советом перечня учреждений, участвующих в мероприятиях по проведению независимой оценки качества работы,

- пересмотр при необходимости показателей оценки качества работы учреждений; проекта формы анкет для опросов,

- порядка проведения независимой оценки качества.

6. Для оценки эффективности работы учреждения Советом устанавливаются следующие критерии:

- открытость и доступность информации об учреждении,

- комфортность условий и доступность получения услуг, в том числе для граждан с ограниченными возможностями здоровья,

- время ожидания в очереди при получении услуги,

- доброжелательность, вежливость и компетентность работников учреждения,

- доля получателей услуг, удовлетворенных качеством обслуживания в учреждении.

По решению Совета критерии эффективности работы учреждения могут быть расширены.

7. Для измерения критериев эффективности применяются показатели, характеризующие качество работы учреждения. По решению Совета показатели могут быть изменены.

Совет, при организации проведения оценки качества работы учреждения, может предусмотреть наряду с основными показателями дополнительные, а также включить дополнительные источники получения информации о качестве работы учреждения и др.

8. Проведение оценки качества работы учреждения осуществляется на основании данных государственной статистики, отчетности, сведений и документов, образуемых в ходе осуществления учреждением своей деятельности, а также данных, полученных по результатам опросов, анализа открытых источников информации и иными способами проведения оценки качества работы учреждения.

  Приложение 2.

Критерии и показатели 

независимой оценки качества работы государственных учреждений в сфере социального обслуживания

	№
	Критерий
	Показатели
	Методика расчета показателей
	Рейтинг

	
	
	
	
	

	1.
	Открытость и доступность информации об организации
	1.1.Уровень рейтинга на сайте www.bus.gov.ru (от 0 до 1)
	Официальный сайт www.bus.gov.ru
(значение от 0 до 1)
	

	
	
	1.2. Полнота, актуальность и понятность информации об организации социального обслуживания, размещаемой на официальном сайте
	Официальный сайт учреждения
	

	
	
	1.3. Наличие и доступность способов обратной связи с получателями социальных услуг
	Официальный сайт учреждения
	

	
	
	1.4. Доля лиц*, считающих информирование о работе учреждения и порядке предоставления социальных услуг достаточным (от числа опрошенных %)
	Метод - анкетирование

количество лиц, считающих информирование о работе учреждения и порядке предоставления социальных услуг достаточным х 100/ количество опрошенных о работе учреждения

(значение от 0 до 100%)


	

	
	
	
	
	

	2.
	Комфортность условий и доступность получения услуг, в том числе для граждан с ограниченными возможностями здоровья
	2.1. Степень выполнения условий доступности для инвалидов (в том числе детей-инвалидов) и других лиц с ограниченными возможностями здоровья, учитывая их ограничения жизнедеятельности при предоставлении социальных услуг в стационарных или полустационарных условиях


	Независимое наблюдение
	

	
	
	2.2.Соответствие площадей жилых помещений установленным санитарно-гигиеническим и санитарно-эпидемиологическим нормам и нормативам в расчете на одного обслуживаемого (%)
	Статистические данные
	

	
	
	2.3. Доля клиентов**, удовлетворенных условиями предоставления социальных услуг (помещение, имеющееся оборудование, мебель, мягкий инвентарь, хранение  личных вещей и прочее) от числа опрошенных клиентов** учреждения (%)


	Метод - анкетирование

количество клиентов, считающих условия оказания услуг комфортными х100/ количество опрошенных клиентов учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	
	
	

	3.
	Время ожидания в очереди при получении услуги
	3.1. Среднее время ожидания получения услуг в организации социального обслуживания (мес.)
	Метод – анкетирование


	

	
	
	3.2. Доля клиентов**, оценивающих время ожидания в очереди при получении социальных услуг как незначительное, от числа опрошенных клиентов** учреждения
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, оценивающих время ожидания в очереди при получении социальных услуг как незначительное, х 100/ количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)


	

	
	
	
	
	

	4.
	Доброжелательность, вежливость и компетентность работников организации
	4.1. Доля клиентов, считающих персонал, оказывающий услуги, компетентным от числа опрошенных клиентов учреждения
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, считающих персонал, оказывающий услуги, компетентным  х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	4.2. Доля клиентов, считающих, что услуги оказываются персоналом в доброжелательной и вежливой форме от числа опрошенных клиентов учреждения
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, считающих, что услуги оказываются персоналом в доброжелательной и вежливой форме  х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	
	
	

	5.
	Удовлетворенность качеством обслуживания в организации
	5.1.Доля клиентов, удовлетворенных качеством оказания услуг в учреждении от числа опрошенных клиентов учреждения
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, удовлетворенных качеством оказания услуг в учреждении х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	5.2. Доля клиентов, удовлетворенных условиями проживания в жилых комнатах учреждения 
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, удовлетворенных условиями проживания в учреждении х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	5.3. Доля клиентов, удовлетворенных качеством питания в учреждений 
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, удовлетворенных качеством питания в учреждении х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	5.4. Доля клиентов, удовлетворенных качеством проводимых мероприятий, имеющих групповой характер (оздоровительных, досуговых, профилактических и пр.) 
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, удовлетворенных качеством проводимых мероприятий, имеющих групповой характер в учреждении х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	5.5. Доля клиентов, которые готовы рекомендовать учреждение социального обслуживания друзьям, родственникам, знакомым
	Метод - анкетирование

количество клиентов**, которые готовы рекомендовать учреждение социального обслуживания друзьям, родственникам, знакомым в учреждении х 100 / количество опрошенных клиентов** учреждения

(значение от 0 до 100%)


	

	
	
	5.6 Доля клиентов, охваченных социальными услугами  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ребенка-инвалида)
	Статистические данные

Количество клиентов, охваченных социальными услугами х 100/общее количество опрошенных в учреждении

(значение от 0 до 100%)
	

	
	
	5.7. Число обоснованных жалоб клиентов на качество услуг, предоставляемых учреждением (на 100 клиентов 
	Статистические данные

количество обоснованных жалоб на работу учреждения х 100/ общее количество клиентов учреждения

(значение от 0 и выше)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего максимально 155 баллов

*К опрошенным можно отнести клиентов, потенциальных потребителей услуг, родственников и членов семьи потребителей услуг, доверенных лиц клиентов и т.д. Круг опрашиваемых может меняться в зависимости от возможностей охвата опросом.  При проведении опроса необходимо указывать категорию опрашиваемых.

** При отсутствии возможности опроса клиентов проводят анкетирование родственников, опекунов, независимых экспертов (членов общественных советов учреждения, членов попечительских советов, персонала и т.д.).

Приложение 3.

Перечень учреждений,

подведомственных УСЗН г. Азова участвующих в мероприятиях по проведению независимой оценки качества работы в 2017 году

1. Муниципальное автономное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» города Азова

Приложение 4.

 Анкета

по анализу удовлетворенности качеством оказания социальных услуг в МАУ «ЦСО» г. Азова

1.  Как часто Вы обращаетесь в  центр социального обслуживания населения г. Азова за получением социальных  услуг?

· впервые / один раз / редко

·  обращаюсь часто за услугами или информацией

· состою на социальном обслуживании в Центре

· не обращаюсь

2. Как Вы оцениваете свою информированность о работе центра социального  обслуживания населения г. Азова и порядке  предоставления социальных услуг?

·  хорошо информирован

· слабо информирован

· не информирован

3. Как Вы оцениваете доступность получения услуг в данном Центре, в т.ч. для граждан с ограниченными возможностями?

· условия доступны для всех 

· не доступны для граждан с ограниченными возможностями:_______

_____________________________________________________________                                                ( укажите, что именно не удовлетворяет) 

4. Считаете ли Вы, что сотрудники центра вежливы и доброжелательны?

· да, всегда и в любой ситуации

· скорее да, но не все

· скорее, нет

· абсолютно нет

5. Посоветуете ли Вы своим родственникам и знакомым обратиться в Центр социального обслуживания г. Азова

· да

· нет

· пока не знаю

           Ваши предложения, пожелания по улучшению качества    предоставляемых социальных услуг:

                  БЛАГОДАРИМ  ВАС  ЗА  УЧАСТИЕ  В  НАШЕМ  ОПРОСЕ

Приложение 5.

АНКЕТА

СОЦИАЛЬНОГО РАБОТНИКА

Наименование учреждения:         _________________

 

Наименование отделения:       _________________

 

 Предлагаем Вам принять участие в социологическом исследовании, целью которого является оценка организации надомного обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, подготовка предложений по повышению эффективности данного процесса

При заполнении анкеты необходимо внимательно прочитать каждый вопрос, а затем обвести кружочком цифру около того ответа, который Вас удовлетворит. Если ни один из вариантов Вас не устраивает, напишите свой ответ на свободных строках.

Конфиденциальность сведений, полученных в ходе опроса, гарантируется.

1.ВАШ ПОЛ: 

1. мужской

2. женский

2. ВАШ ВОЗРАСТ:

3. ВАШЕ ОБРАЗОВАНИЕ:

нет неполного среднего

неполное среднее

начальное профессиональное (профессиональное училище, лицей) гуманитарное

начальное профессиональное (профессиональное училище, лицей) техническое

среднее профессиональное (техникум, колледж) гуманитарное

среднее профессиональное (техникум, колледж) техническое

высшее (институт, университет, академия) гуманитарное

высшее (институт, университет, академия) техническое

4.ВАША СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ПО ДИПЛОМУ (напишите): ____________________________

5.КАКИМИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ ПРОФЕССИЯМИ (СПЕЦИАЛЬНОСТЯМИ) ВЫ ВЛАДЕЕТЕ (напишите): ________________________________________________________

6. ВАШ СТАЖ РАБОТЫ ПО ПРОФЕССИИ «СОЦИАЛЬНЫЙ РАБОТНИК» (напишите): ______________ лет____________ месяцев

7. ПО КАКИМ ПРИЧИНАМ ВЫ ВЫБРАЛИ ДАННУЮ РАБОТУ (отметьте все подходящие варианты):

1. нравится содержание работы

2. устраивает уровень оплаты труда

3. удобный график работы

4. отсутствует другая более подходящая работа

5. хочу помогать людям

6. другое (и напишите)           

8. УДОВЛЕТВОРЕНЫ ЛИ ВЫ В ЦЕЛОМ СВОЕЙ РАБОТОЙ:

1. да

2. скорее да, чем нет

3. скорее нет, чем да

4. нет

5. затрудняюсь ответить

9.  НАСКОЛЬКО ВЫ УДОВЛЕТВОРЕНЫ СЛЕДУЮЩИМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ СВОЕЙ РАБОТЫ (отметьте одно значение по каждой строке):

	 
	да
	скорее да, чем нет
	Скорее нет, чем да
	нет
	затруд​няюсь ответить

	1. характер труда
	1
	2
	3
	4
	5

	2. график работы
	1
	2
	3
	4
	5

	3. психологическая напряжен​ность работы
	1
	2
	3
	4
	5

	4. затраты физического труда
	1
	2
	3
	4
	5

	5. общение с подопечными
	1
	2
	3
	4
	5

	6. общение с коллегами
	1
	2
	3
	4
	5

	7. взаимоотношения с заведую​щей отделением
	1
	2
	3
	4
	5

	8. наличие всех необходимых ин​структивных материалов
	1
	2
	3
	4
	5


10. КАКОВЫ ВАШИ ПЛАНЫ НА БУДУЩЕЕ:

1. продолжить работать социальным работником

2. сменить место работы в ближайшее время

3. искать другое место работы

4. другое (напишите)  

11. КАК ВЫ СЧИТАЕТЕ, НАСКОЛЬКО ВАША КВАЛИФИКАЦИЯ СООТВЕТСТВУЕТ РАБОТЕ:

1. полностью соответствует

2. выше, чем требуется

3. ниже, чем требуется

4. затрудняюсь ответить

12. СЧИТАЕТЕ ЛИ ВЫ НЕОБХОДИМЫМ (ПОЛЕЗНЫМ) ПРОЙТИ ПЕРЕПОДГОТОВКУ, ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ:

1. да

2. нет

3. затрудняюсь ответить

13. КАКИЕ ФОРМЫ ПЕРЕПОДГОТОВКИ, ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВЫ СЧИТАЕТЕ НЕОБХОДИМЫМ ОРГАНИЗОВАТЬ (отметьте все подходящие варианты):

1. консультации специалистов

2. однодневные семинары, тренинги

3. повышение квалификации (2-3 недели)

4. обучение, переподготовка

5. стажировка

6. наставничество

7. другое (напишите)________________________________________    

14. КАКИЕ, НА ВАШ ВЗГЛЯД, ВОПРОСЫ НЕОБХОДИМО РАССМОТРЕТЬ В ХОДЕ ПЕРЕПОДГОТОВКИ, ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ (отметьте все подходящие варианты):

1. медицина

2. возрастные особенности психологии пожилых людей

3. особенности общения с престарелыми людьми

4. возрастные особенности состояния здоровья пожилых людей, понятие о геронтологии и гериатрии

5. оказание первой медицинской помощи лицам пожилого возраста

6. теория социальной работы

7. делопроизводство

8. меры социальной поддержки населения

9. законодательство о социальном обслуживании

10. новые методы социального обслуживания

11. другое (напишите)  

15. КАКИЕ ФОРМЫ ПЕРЕПОДГОТОВКИ, ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВЫ ПРОХОДИЛИ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 5 ЛЕТ (укажите, в каком году вы обучались):

Виды переподготовки                                           Год обучения

1. консультации специалистов ____________

2. однодневные семинары, тренинги ____________

3. повышение квалификации (2-3 недели) ____________

4. обучение, переподготовка ____________

5. стажировка ____________

6. наставничество ____________

7. другое (напишите): ______________________________

16. СКОЛЬКО ЧЕЛОВЕК В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ НА ВАШЕМ ОБСЛУЖИВАНИИ (напишите): _______ человек

17.  ПОДЕЛИТЕ ВСЕХ ГРАЖДАН, КОТОРЫХ ВЫ ОБСЛУЖИВАЕТЕ, ПО ГРУППАМ В СООТВЕТСТВИИ С ТЕМ, НАСКОЛЬКО ХОРОШО СКЛАДЫВАЮТСЯ У ВАС С НИМИ ОТНОШЕНИЯ, И УКАЖАТЕ ЧИСЛЕННОСТЬ КАЖДОЙ ГРУППЫ (напишите численность обслуживаемых по каждой строке, причем сумма указанных значений должна быть равна значению, указанному в предыдущем вопросе):

1. очень хорошо - ______ человек

2. хорошо - ______ человек

3. нормально - ______ человек

4. плохо - ______ человек

5. очень плохо - ______ человек

18.СКОЛЬКО ЧЕЛОВЕК В СРЕДНЕМ ВЫ ПОСЕЩАЕТЕ В ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО ДНЯ (напишите): _____ человек

19. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ В СРЕДНЕМ ДЛИТСЯ ОДНО ПОСЕЩЕНИЕ (напишите): ____ часов______ минут

20. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ В СРЕДНЕМ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ ВЫ ТРАТИТЕ НА ВЫПОЛНЕНИЕ УСЛУГ ВНЕ ДОМА ОБСЛУЖИВАЕМОГО (укажите затраты времени на приобретение продуктов питания, лекарств и др. услуги): ________ часов________ минут

21. СКОЛЬКО РАЗ В СРЕДНЕМ В ТЕЧЕНИЕ НЕДЕЛИ ВЫ ПОСЕЩАЕТЕ ОБСЛУЖИВАЕМЫХ (напишите): ______ раз

22. СКОЛЬКО ЧЕЛОВЕК ВЫ ПОСЕТИЛИ В ТЕЧЕНИЕ ПРЕДЫДУЩЕГО РАБОЧЕГО ДНЯ (напишите): _____ человек

23. ОПИШИТЕ В ТАБЛИЦЕ ВАШ ПРЕДЫДУЩИЙ РАБОЧИЙ ДЕНЬ (укажите продолжительность оказания услуг, время нахождения в пути и др. затраты рабочего времени):

	Вид работы

(например: уборка квартиры, покупка продук​тов питания, время нахождения в пути до мес​та проживания обслуживаемого лица, подго​товка информационно-справочных и отчетных материалов и др. виды работ)
	Фамилия обслужи​ваемого граждани​на (граж​дан)
	Продолжи-тельность, минут

	1
	2
	3

	Начало рабочего дня  ____________ часов  ______ минут
	

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	3.
	 
	 

	4.
	 
	 

	5.
	 
	 

	6.
	 
	 

	7.
	 
	 

	8.
	 
	 

	9.
	 
	 

	10.
	 
	 

	11.
	 
	 

	12
	 
	 

	13
	 
	 

	14.
	 
	 

	15.
	 
	 

	16.
	 
	 

	17.
	 
	 

	Конец рабочего дня ________ часов _______ минут
	


24. НАЗОВИТЕ ТРУДНОСТИ, С КОТОРЫМИ ВАМ ПРИХОДИТСЯ СТАЛКИВАТЬСЯ В РАБОТЕ (отметьте все подходящие варианты):

1. тяжелый физический труд

2. частые психологические нагрузки

3. необеспеченность канцелярскими принадлежностями

4. частая смена обслуживаемых

5. сложность общения с коллегами, заведующей отделением

6. сложности общения и конфликты с клиентами

7. недостаток знаний

8. высокие требования

9. частые обращения клиентов за помощью во внерабочее время

10. другое (напишите): _______________________________________

25. КАКИМ ОБРАЗОМ ВЫ ДОБИРАЕТЕСЬ ДО ОБСЛУЖИВАЕМЫХ ЧАЩЕ ВСЕГО:

1. на своем автомобиле

2. на автобусе (троллейбусе, трамвае)

3. на маршрутном такси

4. пешком

26. КАКИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ ВЫ ОКАЗЫВАЕТЕ? Укажите:

в 1 столбце - все дополнительные услуги,

во 2 - периодичность предоставления услуги (пример: еженедельно, 2 раза в месяц, 1 раз в год),

в 3 - на каких условиях предоставляется услуга (укажите стоимость услуги в рублях, либо напишите « бесплатно»):

	Наименование услуги
	Периодич​ность пре​доставления
	Платность услуги

(стоимость услуги в рублях, либо бесплатно)

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	3.
	 
	 

	4.
	 
	 

	5.
	 
	 

	6.
	 
	 

	7.
	 
	 

	8.
	 
	 

	9.
	 
	 

	10.
	 
	 


27. В КАКИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ УСЛУГАХ, НА ВАШ ВЗГЛЯД, НУЖДАЮТСЯ ВАШИ КЛИЕНТЫ? Укажите:

в 1 столбце все дополнительные услуги,

во 2 - периодичность предоставления услуги (пример: еженедельно, 2 раза в месяц, 1 раз в год),

в 3 - стоимость услуги в рублях, либо указать, что бесплатно,

в 4 — причины отказа (например: услуги нет в перечне (договоре), нет времени на ее выполнение, недостаточно знаний, нет сил, нет желания, сил или здоровья и т.д.):

	Наименование услуги
	Периодич​ность предоставления
	Предполагаемая стоимость услу​ги в рублях
	Причина отказа

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 

	11.
	 
	 
	 

	12.
	 
	 
	 


 

28. НА КАКИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ, ПО ВАШЕМУ МНЕНИЮ, НЕОБХОДИМО УТВЕРДИТЬ ТАРИФЫ ПО ОПЛАТЕ (напишите): _____________________________________________________ 

29. КАК ВЫ СЧИТАЕТЕ, НЕОБХОДИМО ЛИ ВВЕСТИ В ПЕРЕЧЕНЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ УСЛУГ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫМ ЛЮДЯМ УСЛУГИ СИДЕЛКИ:

1. да

2. нет

3. другое (напишите)   __________________________________________

30.СОГЛАСИЛИСЬ ЛИ БЫ ВЫ ОКАЗЫВАТЬ УСЛУГИ СИДЕЛКИ:

1. да

2. да, при сохранении нынешнего уровня оплаты труда

3. да, при условии предварительного обучения

4. нет

5. затрудняюсь ответить

6. другое (напишите) ____________________________________________

31. ВАШИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ПОВЫШЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОСТИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ И ВАШЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (напишите): _______________________

 

Спасибо!

Приложение 6.

Опрос по изучению общественного мнения о соответствии качества предоставляемых муниципальных услуг МАУ «ЦСО» г. Азова требованиям к качеству предоставляемых муниципальных услуг

1. Ф.И.О. получателя социальных услуг ____________________________

_______________________________________________________________

2. Субъект Российской Федерации
             г. Азов Ростовской области         

3. Контактные данные получателя социальных услуг
  ________________

4. Удовлетворены ли Вы доступностью информации о Федеральном законе от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания 

граждан в Российской Федерации»?

                     а) да              б) нет;                в) комментарий;

5. Вы получаете социальные услуги:

                    а) за плату      б) бесплатно;

6. Форма получения социального обслуживания:

         а) стационарная;         б) полустационарная;                        в) на дому

7. Удовлетворены ли Вы качеством получаемых социальных услуг?

                         а) да;                                           б) нет
;                 

1) не нравится качество предоставления социального обслуживания (да/нет); 

2) не созданы комфортные условия предоставления социальных услуг и доступность их получения (да/нет);

3) длительное время ожидания предоставления социальной услуги (да/нет);

4) отсутствует доброжелательность, вежливость, компетентность работников организаций социального обслуживания; (да/нет)

Есть ли трудности при получении социальных услуг?  а) да            б) нет

Приложение 7.

АНКЕТА

Уважаемые азовчане!

В рамках ГОРОДСКОЙ НЕДЕЛИ КАЧЕСТВА социальных услуг по инициативе городской администрации проводится опрос жителей Азова в учреждениях города. Нас интересует, как Вы оцениваете качество предоставления услуг в данном учреждении.

Правила заполнения анкеты. Внимательно прочитайте вопросы и обведите тот вариант ответа, который больше всего соответствует Вашему мнению. Если в предложенном списке нет подходящего ответа, напишите свой вариант. Опрос является анонимным, результаты исследования будут использованы только в обобщенном виде.

Спасибо за участие в исследовании!

Сперва просим Вас сообщить некоторые сведения о себе:

1. Ваш пол: 1. Мужской;       2. Женский

2. Ваш возраст (лет)

	18 - 24 
	25 - 35
	36 - 50
	51 - 60
	свыше 60

	1
	2
	3
	4
	5


3. Образование:

	Начальное, неполное среднее
	Среднее
	Среднее специальное
	Незаконченное высшее
	Высшее

	1
	2
	3
	4
	5


4. Ваш род занятий:

	1. Руководитель предприятия, учреждения
	8. Работник сферы обслуживания

	2. Инженерно-технический работник
	9. Студент, учащийся

	3. Служащий аппарата управления предприятия, учреждения
	10. Безработный, временно неработающий

	4. Военнослужащий, работник правоохранительных органов, юстиции
	11. Представитель интеллигенции (образование, здравоохранение, культура)

	5. Рабочий 
	12. Пенсионер

	6. Домохозяйка
	13. Инвалид

	7. Предприниматель
	


5. Как вы оцениваете материальное положение своей семьи? 

· Живем за гранью бедности, не хватает даже на питание

· Денег хватает только на питание

· Живем нормально, но приходится экономить 

· Денег на жизнь хватает; особо не экономим

· Достаточно состоятельны, чтобы хорошо жить

· Затрудняюсь ответить

А теперь, ряд вопросов о качестве услуг данного учреждения

6. Сколько времени Вы посещаете данный центр?

Менее года

От 1 года до 3 лет

От 3 до 5 лет

Более 5 лет

7. Из каких источников Вы узнали об учреждении социального обслуживания? 

· Рассказали родственники, соседи, знакомые

· Узнали из газет, ра​дио, телевидения

· Предложили работники социальной защиты

· Предложили работники здравоохранения

· Другое (укажите) __________________________________________

8. Для чего Вам необходимо социальное обслуживание ? 

	· Необходимо общение 

· Необходимо внимание

· Нужна забота

· Нужен уход

· Для поддержания состояния здоровья

· Для создания домашнего уюта
	· Для сохранения привычного уклада жизни 

· Для уверенности в завтрашнем дне

· Для обеспечения полноценной жизни

· Для выживания

· Другое _________________________


9. Какие услуги, оказываемые учреждением социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, наиболее значимы для Вас?

· Покупка и доставка на дом продуктов питания

· Покупка и доставка на дом промышленных товаров первой необходимости

· Уборка жилого помещения

· Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг

· Доставка воды 

· Приобретение лекарственных средств 

· Проведение медицинских процедур 

· Оказание санитарно-гигиенической помощи 

· Растопка печи

· Помощь в написании и прочтении писем

· Содействие в обеспечении печатными изданиями

· Сопровождение к социальным объектам (больница, магазин и др.), прогулки 

· Общение, обсуждение разных вопросов

· Помощь в оформлении документов

· Содействие в получении положенных мер социальной поддержки 

· Решение вопросов, связанных с назначением и выплатой пенсии

· Другое (укажите) _____________________________________________

· Затрудняюсь ответить

10. С какими трудностями, неудобствами Вы столкнулись при посещении данного учреждения?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Обращались ли Вы в спорных случаях к руководителю учреждения?

1. Да                           2. Нет
              3. Спорных случаев не возникало

12. Если вы обращались к руководителю, то помогло ли это Вам в решении спорных вопросов?

1. Да


3. Не удалось встретиться

2. Нет

4. Затрудняюсь ответить

13. В какой мере Вы удовлетворены …

Сделайте одну отметку в каждой строчке, соответствующую степени Вашей удовлетворенности по каждому из следующих критериев.

	
	
	Удовлетворен
	Частично удовлетворен
	Не удовлетворен
	Затрудняюсь ответить 

	Доступностью информации

	1
	Информацией о предоставляемых услугах в данном учреждении (наличие стенда, справочной информации, консультанта, буклетов и других рекламных материалов)
	1
	2
	3
	4

	2
	Возможностью получить информацию об услугах данного учреждения по телефону
	1
	2
	3
	4

	3
	Возможностью получить информацию об услугах данного учреждения по Интернет
	1
	2
	3
	4

	4
	Наличием информационных указателей и табличек на дверях помещений
	1
	2
	3
	4

	Культурой и качеством обслуживания 

	5
	Чистотой в помещениях учреждения
	1
	2
	3
	4

	6
	Оформлением помещения
	1
	2
	3
	4

	7
	Обслуживанием в гардеробе
	1
	2
	3
	4

	8
	Удобством мест ожидания для посетителей
	1
	2
	3
	4

	9
	Внешним видом персонала 
	1
	2
	3
	4

	10
	Вежливостью, тактичностью  и доброжелательностью сотрудников учреждения
	1
	2
	3
	4

	11
	Компетентностью и уровнем профессионализма всех специалистов
	1
	2
	3
	4

	12
	Стремлением работников данного учреждения помочь посетителям в сложных  жизненных ситуациях
	1
	2
	3
	4

	13
	Качеством предоставления услуг социальным работником
	1
	2
	3
	4

	14
	Своевременностью предоставления услуг социальным работником
	1
	2
	3
	4

	15
	Результативностью услуг данного учреждения
	1
	2
	3
	4

	Режимом работы учреждения

	16
	Расписанием работы учреждения
	1
	2
	3
	4

	17
	Ассортиментом услуг в данном учреждении
	1
	2
	3
	4

	18
	Стоимостью услуг в данном учреждении
	1
	2
	3
	4


14. Как Вы считаете, можете ли Вы при необходимости воспользоваться всем спектром услуг данного учреждения?

1. Да


2. Нет (укажите, пожалуйста, почему) ______________________________

___________________________________________________________

3. Затрудняюсь ответить

15. Какие новые услуги Вы хотели бы получить в данном учреждении? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. В какой мере Вы удовлетворены работой данного учреждения?

· Полностью удовлетворен

· Частично удовлетворен

· Не удовлетворен

· Затрудняюсь ответить

17. Если Вы пользовались услугами данного учреждения ранее, то как, по Вашему мнению, изменилась его работа за последнее время? 

6. Улучшилась

7. Скорее улучшилась

8. Осталась на прежнем уровне 

9. Скорее ухудшилась

10. Ухудшилась

11. Затрудняюсь ответить

18. Что, по Вашему мнению, следует сделать, чтобы улучшить качество оказываемых услуг в данном учреждении? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за участие в опросе!

	Место проведения опроса:___________________________________________

___________________________________________________________________

Время проведения опроса: _________________________________________

Ф.И. интервьюера __________________________________________________


�	 Указывается субъект Российской Федерации в котором проживает получатель социальных услуг


�	 Указывается номер телефона, e-mail.


�	 Выбранный вариант подчеркнуть





