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TIOJIOXE
o6 opra n r{3aIIH Ir AeflTeJrbHocrlr rpyrlrlbl Hefo KoHTpoJre

CH CTCM bI KAIIECTBA II PCAOCTA BJIEHHq COq II AJI bII bIX YCJIYT

Hacrosrqee llonoxeHue paspa6oraHo B coorBercrBvrv c @e4epalrHblM 3aKoHoM

or 28 4era6pr 2013 roAa J\b 442-O3 (06 ocHoBax coquarlbHoro o6cnyxuBanns.

rpaxAaH n PoccHficrofi @e4epaquu>>, rocraHoBJIeHIaeM IrpaBureJlrcrna P(D or 14

nor6pr 2014 roAa J\b 1202 <O nopx4Ke ocyqecrBJleHut KoopAl{HarJvru AeflreJlbHocrll
no rrpoBeAegkrro lrre3aBvrcvrlroft oqenKr{ KallecrBa oK€L3aukrfl, ycnyr opraHrI3aIILI.f,Mu B

cQepe Kynbrypbr, coquarrbHoro o6cnyxznanvIs, oxpaHbl 3AopoBbt u o6pa":oBaHkrs. vr

o6rqero MeroA[qecKoro o6ecne.reHu.f, npoBeAeHvfl, yKa3aHnofi oIIeHKLI>, [pLIKa3oM

MlrHucrepcrBa rpyAa Poccun or 08 ,4era6pr 2014 roAa }rs 995H <06 yreep)KAeHLII4

rroK€BareJrefi, xapaxrepr43yroqrax o6ulze Kpl{Tepvu oIIeHKu Ka\IecrBa oKa3aHuA ycnyr

opraHr43arllrrMrr corlr4€lJrbHoro o6cryxuBaHl,It)), 3aKoHorvr KpacHoAapcKoro Kpat or 22

oxrx6pr 2014 roAa (O corlr{urJrbHoM o6cnyxunanvrvr HaceJIeHI4f, Ha reppl{ropuLI

Kpacno4apcKoro Kpas>), [pr4Ka3a MrrHr{crepcrBa coql4€ulbHoro pa3Bvrrurr u ceuefinofi
rroJrlrrr{Kr4 Kpauro4apcKoro Kpaq or 27 nor6px 2014 roAa Ns 959 (O BHeceHI4LI

z3MeHeHlrfi n upraxa:| MLrHrrcrepcrBa coIII4aJIbHofo p€t3Burvrfl, u ceuefiHofi uolrarzrcu

KpacHo4apcKoro Kpaf, or 19 worrfl.2013 roAa J\b 825 <06 o6UecrBeHHoM coBere rlo

$opuupoBaHLrro HesaBvrcvlrofi cucreMbr oIIeHKI4 KarlecrBa pa6orbl rocyAapcrBeHHblx

frpexAeHrafi, no4neAoMcrBeHHbrx Mr.rHucrepcrBy coqu€LnbHoro pa3Burvrfl n ceuefiHofi

rroJrlrrLrKtr Kpacno4apcKoro Kpar, oK€l3bIBaIoqAX coqllaJlbHble ycnyrn)' Lr

ycTaHaBnr{BaeT ilpaBvrna opraHr43a[\vIv AeflTeJIbHOCTI4 rpyIIIIbI BHyTpeHHero KoHTpon-g

clrcTeMbr KaqecTBa rrpeAocTaBJreHr4r coqlIaJIbHbIX ycnyf B focyAapcTBeHHoM Ka3eHHOM

frpex{AeHr4tr coqlr€urbHoro o6cnyxr.rBaHvrfl, Kpacno4apcKoro Kpat <<CransHcKzfi

coqzirrrbHo-pea6unrrrarllroHHrrfi qenrp AJr{ HecoBepIIreHHoJIerHLIX)), a raK)I(e MexaHLI3M

rrpoBeAeHur KoHTpoJH KaqecTBa Bcex Br4AoB coIII4€uIbHbIX yonyf, IIpeAocTaBJIteMbrx

HecoBeprueHHoJrerHuM, Hy)KAaroulr{Mcr B coquaJlruofi pea6utturar\Lrvr, u ux ceMbtM.

L. O6urue rloJlolr(eHltfl

1.1. fpyuna BHyrpeHHero KoHTpoJrr crrcreMbl KarrecrBa npeAocraBJIeHLIt

corlkrzlJlbHbrx ycJlyf co3AaeTc.f, c IIenbIo ocyqecTBlIeHvlfl. KoHTpOnt 3a Kar{ecTBoM

ocHoBbr Anfl coBeplueHcrBoBaHuf,
ynyrurenzro KaqecrBa pa6orrr [o rrpeAocTaBJIeHLIIO COqUaIIbHbIX ycJryr

pa6orrr f{pexAeHLrf,, eE auattu3a v vcrl Jlb3oBaHvrfl. noJIf{eHHbIX pe3yJlbraroB KaK

Ae.rrrerbHocrla, paspa6orrn Ivreponpnxrufi

c o orB erc r BLrv c rp e 6 o e au vrflMkr H opM arLI B H bIX Ao KyM e HTo B.
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1.2. Cnequalucr, orBercrBennrrfi 3a opraHI{3aIIVrc KoHTponf, KaqecrBa



предоставления социальных услуг, назначается приказом директора по 

учреждению из числа заместителей руководителя учреждения и, независимо от 

других возложенных на него обязанностей, отвечает за надлежащее выполнение 

требований, установленных нормативными документами, организует и проводит 

проверки качества работы учреждения, возглавляя группу контроля. 

 1.3. Группа внутреннего контроля системы качества работы учреждения по 

предоставлению социальных услуг формируется из 5-8 специалистов: 

заместители директора, заведующие отделениями. 

 1.4. Группа внутреннего контроля системы качества предоставления 

социальных услуг в своей деятельности руководствуется нормативно-правовыми 

документами, а также учредительными и внутренними распорядительными 

документами учреждения, стандартом требований к качеству, объему, порядку и 

условиям предоставления социальных услуг. 

 

2. Основные задачи и направления деятельности группы  

внутреннего контроля  

 

 2.1. Разработка показателей результативности и механизма контроля, на 

которые следует ориентироваться при проверке качества работы учреждения в 

целом и отдельных его структурных подразделений. 

 2.2. Выявление нарушений и проблем качества предоставляемых услуг. 

 2.3. Разработка и организация мероприятий, направленных на устранение 

или предупреждение недостатков в системе качества предоставления социальных 

услуг. 

 

3. Функции группы внутреннего контроля  

 
 3.1. Группа внутреннего контроля предоставления социальных услуг  

осуществляет плановые и внеплановые проверки системы качества работы 

учреждения в целом и его структурных подразделений: 

 3.1.1. Основных факторов, влияющих на качество предоставления 

социальных услуг (документация учреждения; условия, комфортность и 

доступность получения социальных услуг; состояние материально-технической 

базы; соответствие условий установленным санитарно-гигиеническим и 

санитарно-эпидемиологическим  нормам и нормативам; укомплектованность 

учреждения специалистами, повышение квалификации и аттестация 

педагогических работников; наличие и состояние информационных стендов об 

учреждении и правилах предоставления им услуг). 

 3.2.2. Социально-бытовых услуг. 

 3.2.3. Социально-медицинских услуг. 

 3.2.4. Социально-психологических услуг. 

 3.2.5. Социально-педагогических услуг. 

 3.2.6. Социально-трудовых услуг. 

 3.2.7. Социально-правовых услуг. 

 3.2. Разрабатывает графики плановых проверок качества работы 

учреждения по предоставлению услуг. 

 3.3. Изучает письменные обращения граждан, результаты анкетирования, 



соцопросов с целью определения уровня работы , анализирует предложения по 

улучшению качества обслуживания. 

 3.4. Разрабатывает рекомендации по устранению выявленных недостатков и 

контролирует сроки их выполнения. 

 3.5. Внедряет в практику работы разнообразные формы контроля: 

тематический, персональный, обобщающий. 

 

4. Права группы внутреннего контроля  

 

 4.1. Группа внутреннего контроля предоставления социальных услуг имеет 

право осуществлять проверки по всем направления деятельности учреждения. 

Объектом проверки может являться как структурное подразделение, так и 

отдельные работники учреждения. 

 4.2. Вносит предложения руководству центра о мерах наказания работников 

учреждения, допустивших серьёзные нарушения в предоставлении услуг. 

 4.3. Вносит предложения руководству центра по обучению, повышению 

квалификации, аттестации, стажировке сотрудников, выполняющих работы, 

непосредственно влияющие на качество предоставляемых социальных услуг и 

информационно-методическую поддержку. 

 4.4. Вносит предложения по внедрению новых методов и средств 

управления качеством предоставляемых услуг. 

 

5. Порядок работы группы внутреннего контроля 

 

 5.1. Деятельность группы внутреннего контроля предоставления 

социальных услуг контролируется директором учреждения. 

 5.2. Результаты внутренней проверки оформляются в виде справки, акта или 

отчета о состоянии качества предоставления социальных услуг. 

 5.3. Рекомендации и мероприятия, предусмотренные в аналитических 

документах, подлежат выполнению в установленные сроки. 

 5.4. Заседания группы внутреннего контроля предоставления социальных 

услуг  проводятся ежемесячно, в соответствии с планом работы и с целью 

регулярной оценки качества, эффективности и соответствия предоставляемых 

социальных услуг установленным требованиям. 

 5.5. Результаты проведения заседаний заносятся в протокол, 

подписываемый председателем, секретарем и членами группы внутреннего 

контроля предоставления социальных услуг. 
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