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А  К  Т № _35_
по контролю предоставления качественных социальных услуг в учреждении

Анкетирование «Независимая оценка качества»
« 24_»_декабря_2020 г.

Комиссия в составе:

Юлдашева О.В. -  заместитель директора

Грозовская И.А.- фельдшер
Во исполнение приказа директора  от «21»_января_2020 г. № 16  « О критериях оценки качественных показателей государственного задания ГАУСО СО «СРЦН города Каменска-Уральского»  провели плановую проверку   на тему: «Удовлетворённость получателей социальных услуг качеством социальных услуг».

	Объект проведения анкетирования: 
дееспособные граждане, достигшие возраста 18 лет, либо их законные представители, являющиеся   получателями социальных услуг в форме  социального обслуживания на дому.
Период проведения анкетирования                 с 01.10.2020г.   по  30.12.2020г.

	Результаты проведения анкетирования:
Всего опрошено 10 законных представителей 

Женщин- 10 человек.
Формулировка вынесенного на

 анкетирование вопроса

Варианты ответа

ДА

НЕТ

Не могу ответить
Вы удовлетворены качеством и полнотой информации о работе организации социального обслуживания (адрес, телефон, график работы, порядок обращения и проч.) и о порядке (перечне) предоставления социальных услуг в организации, предоставляемой по телефону, на официальном сайте в сети «Интернет», при личном обращении?
10/100%

0

0

Удовлетворены ли Вы доступностью условий оказания услуг?
10/100%

0

0

Удовлетворены ли Вы комфортностью условий предоставления услуг в организации (наличие комфортной зоны отдыха (ожидания); наличие и понятность навигации в помещении организации; наличие и доступность питьевой воды в помещении организации; наличие и доступность санитарно-гигиенических помещений в организации; удовлетворительное санитарное состояние помещений организации; транспортная доступность организации (наличие общественного транспорта, парковки); доступность записи на получение услуги (по телефону, на официальном сайте организации, посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг, при личном посещении у специалиста организации) и прочие условия)?

10/100%

0

0

Своевременно ли Вам была предоставлена услуга в организации, в которую Вы обратились (в соответствии со временем записи на прием к специалисту (консультацию), с графиком прихода социального работника на дом, внутренним распорядком и прочее)?

10/100%

0

0

Укажите среднее время ожидания приема к специалисту организации социального обслуживания при получении информации о работе организации, порядке предоставления социальных услуг
10/100%

0

0

Удовлетворены ли Вы доброжелательностью и вежливостью работников организации, с которыми взаимодействовали в дистанционной форме (по телефону, по электронной почте, с помощью электронных сервисов (для подачи электронного обращения (жалобы, предложения), получения консультации по оказываемым услугам) и в прочих дистанционных формах)?

10/100%

0

0

Удовлетворены ли Вы компетентностью персонала (профессиональной грамотностью) при предоставлении Вам услуг?

10/100%

0

0

Готовы ли Вы рекомендовать данную организацию родственникам и знакомым (или могли бы Вы ее рекомендовать, если бы была возможность выбора организации)?

10/100%

0

0

Удовлетворены ли Вы в целом условиями оказания услуг в организации?

10/100%

0

0

ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА:
100%

0%




Вывод:
Анализ показал, что несовершеннолетние и их семьи нуждаются в услугах специалистов нашего центра и считают их качественными.

100% получателей социальных услуг удовлетворены качеством оказания социальных услуг.
Рекомендации: 

Продолжать работу по повышению качества оказания социальных услуг в форме обслуживания на дому.
Мероприятия по контролю провели: 

Юлдашева О.В_____________________________________________
           ____________

Ф.И.О. ответственного лица                                        




подпись




Грозовская И.А. _________________________________________                  _____________

Ф.И.О. ответственного лица                                        




подпись

