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1. Область применения руководства по интегрированной системе менеджмента 

 

Настоящее Руководство по интегрированной системе менеджмента качества и 

бережливого производства (далее Руководство, РК) содержит описание интегрированной 

системе менеджмента (далее ИСМ) бюджетного учреждения Ханты-Мансийского 

автономного - Югры «Няганский комплексный центр социального обслуживания населения» 

(далее Центр), описание и взаимосвязь процессов и процедур, реализуемых в Центре, и 

устанавливает ответственность персонала за каждый процесс и процедуру. 

1.1 РК разработано в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9001-2015, ГОСТ Р 

56404-2021. 

1.2 Настоящее Руководство разработано и используется для: 

 создания, обеспечения функционирования, совершенствования ИСМ Центра и 

при проведении работ по подготовке к сертификации. 

 организации работ в области качества оказываемых услуг по социальному 

обслуживанию;  

 для внешнего представления интегрированной системы менеджмента, в том числе 

при сертификации и инспекционном контроле. 

1.3 Руководство является основополагающим документом интегрированной системы 

менеджмента и обязательно для всех подразделений и сотрудников Центра, 

осуществляющих организацию, обеспечение и проведение работ по оказанию социальных 

услуг. 

2. Нормативные ссылки 

В данном Руководстве используют ссылки на следующие нормативные документы, 

представленные в Таблице 1: 

Таблица 1 

Федеральный закон от 

28.12.2013 г. 442-ФЗ 

Об основах социального обслуживания граждан в РФ 

Федеральный закон от 

01.01.2014г.  44-ФЗ  

О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных и муниципальных 

нужд 

Федеральный закон от 24 

ноября 1995 г. № 181-ФЗ 

О социальной защите инвалидов в Российской Федерации 

Федеральным законом от 24 

июля 1998 года N 124-ФЗ 

Об основных гарантиях прав ребенка в Российской 

Федерации 

Федеральный закон от 

01.12.2014 N 419-ФЗ 

О внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации по вопросам социальной защиты 

инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах 

инвалидов 

Федеральный закон от 

27.07.2006 N 152-ФЗ 

О персональных данных 

Приказ Министерства труда 

и социальной защиты РФ от 

24 ноября 2014 г. N 938н 

Об утверждении Примерного порядка предоставления 

социальных услуг в полустационарной форме социального 

обслуживания 

Приказ Министерства труда 

и социальной защиты РФ от 

24 ноября 2014 г. N 935н 

Об утверждении Примерного порядка предоставления 

социальных услуг в стационарной форме социального 

обслуживания 
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Постановление 

Правительства Ханты-

Мансийского автономного 

округа – Югры от 4 сентября 

2014 года № 326-п 

 О порядке предоставления социальных услуг 

поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском 

автономном округе – Югре 

Закона Ханты-Мансийского 

автономного округа - Югры 

от 27 июня 2014 года N 51-оз 

О регулировании отдельных вопросов в сфере социального 

обслуживания граждан в Ханты-Мансийском автономном 

округе - Югре" Правительство Ханты-Мансийского 

автономного округа - Югры 

Закон Ханты-Мансийского 

автономного округа - Югры 

от 19.11.2014 № 93-оз  

Об утверждении перечня социальных услуг, 

предоставляемых поставщиками социальных услуг в 

Ханты-Мансийском автономном округе – Югре 

Постановления 

Правительства ХМАО – 

Югры 31.10.2014 № 393-п  

Об утверждение размера платы за предоставления 

социальных услуг, порядке ее взимания и определении 

иных категорий граждан, которым социальные услуги в 

ХМАО – Югре предоставляются бесплатно» (с 

изменениями). 

Постановление 

Правительства ХМАО -

Югры от 27.11.2014 № 447-п 

«Об иных обстоятельствах, которые признаются 

ухудшающими или способными ухудшить условия 

жизнедеятельности граждан» 

Постановление 

Правительства ХМАО - 

Югры от 31 июля 2009 года 

N 198-п 

Об организации в Ханты-Мансийском автономном округе - 

Югре сопровождения и временного проживания 

выпускников организаций для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в возрасте от 18 до 23 

лет 

СП 2.4.3648-20 Санитарно-эпидемиологические требования к организациям 

воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи 

ГОСТ Р ИСО 9000-2015 Системы менеджмента качества. Основные положения и 

словарь. 

ГОСТ Р ИСО 9001-2015 Системы менеджмента качества. Требования. 

ГОСТ Р 56407 Бережливое производство. Основные методы и 

инструменты 

ГОСТ Р 53893-2010 Руководящие принципы и требования к интегрированным 

системам менеджмента 

ГОСТ Р 55269-2012 Системы менеджмента организаций. Рекомендации по 

построению интегрированных систем менеджмента 

ГОСТ Р 55272-2012 Системы менеджмента организаций. Рекомендации по 

структуре и составу элементов 

ГОСТ Р 56906-2016 Бережливое производство. Организация рабочего 

пространства (5S) 

ГОСТ Р 56907-2016 Бережливое производство. Визуализация 

ГОСТ Р 56908-2016 Бережливое производство. Стандартизация работы 

ГОСТ Р 56245-2014 Рекомендации по разработке стандартов на системы 

менеджмента 
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ГОСТ Р 56406-2015 Бережливое производство. Аудит. Вопросы для оценки 

системы менеджмента 

ГОСТ Р 56405-2015 Бережливое производство. Процесс сертификации систем 

менеджмента. Процедура оценки 

ГОСТ Р ИСО 9004-2019  Менеджмент качества. Качество организации. Руководство 

по достижению устойчивого успеха организации 

ГОСТ Р ИСО 19011-2021  Оценка соответствия. Руководящие указания по 

проведению. Аудита систем менеджмента. 

ГОСТ Р ИСО 10002-2020 Менеджмент качества. Удовлетворенность потребителей. 

Руководящие указания по управлению претензиями в 

организациях 

ГОСТ Р 54732-2011/ISO/TS 

10004:2010  

Менеджмент качества. Удовлетворенность потребителей. 

Руководящие указания по мониторингу и измерению  

ГОСТ Р 54295-2010  Оценка соответствия. Жалобы и апелляции. Принципы и 

требования 

ГОСТ Р 52143-2021  Социальное обслуживание населения. Основные виды 

социальных услуг 

ГОСТ Р 52142-2013 Социальное обслуживание населения. Социальное 

обслуживание населения. Качество социальных услуг 

ГОСТ Р 50691-2013 Услуги населению. Модель системы обеспечения качества 

услуг  

ГОСТ Р 52497-2020  Социальное обслуживание населения. Система обеспечения 

качества учреждений социального обслуживания 

ГОСТ 12.0.004-2015 ССБТ. Организация обучения безопасности труда. Общие 

положения 

СТО ИСМ-7.5-01-2023 Система менеджмента качества. Управление 

документированной информацией 

СТО ИСМ-7.5-02-2023 Система менеджмента качества. Управление записями 

СТО ИСМ-9.2-01-2023 Система менеджмента качества. Внутренние аудиты 

(проверки) 

СТО ИСМ 3.9.-01-2019 Инструменты системы бережливого производства. 

Организация рабочего места с использованием системы 5S 

СТО ИСМ 3.9.-02-2019 Инструменты системы бережливого производства. 

Визуализация 

СТО ИСМ 3.9.-03-2019 Инструменты системы бережливого производства. 

Картирование потока создания ценностей 

СТО СМК 6.1-2023 Система менеджмента качества. Управление рисками. 

 

3. Термины, определения и сокращения 

3.1 Термины, определения 

В данном руководстве используются определения, данные в ГОСТ Р ИСО 9000, ГОСТ 

Р 56404-2021 в том числе: 

3.1.1 организационная среда: Понимание среды организации - это процесс. В 

рамках этого процесса определяются факторы, которые влияют на намерение, цели и 

устойчивость организации. При этом учитываются такие внутренние факторы, как ценности, 

культура, знания и результаты деятельности организации. В этом процессе учитываются 
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также такие внешние факторы, как правовые, технологические, конкурентные, рыночные, 

культурные, социальные и экономические условия. 

Примерами средств, которыми организация может выразить свое намерение, являются 

видение, миссия, политики и цели. 

3.1.2 заинтересованные стороны: Понимание заинтересованных сторон выходит за 

рамки ориентации исключительно на потребителя. Важно учитывать все соответствующие 

заинтересованные стороны. 

Частью процесса понимания среды организации является идентификация ее 

заинтересованных сторон. Соответствующими заинтересованными сторонами являются те, 

которые представляют значительный риск для устойчивости организации, если их 

потребности и ожидания не выполняются. Организации определяют, какие результаты 

необходимо получить для этих соответствующих заинтересованных сторон, чтобы снизить 

такой риск. 

Организации привлекают, удерживают и сохраняют поддержку соответствующих 

заинтересованных сторон, от которых зависит их успех. 

3.1.3 возможность: Способность объекта получить выход, который будет 

соответствовать требованиям к этому выходу. 

3.1.4 соответствие: Выполнение требования. 

3.1.5 прослеживаемость: Возможность проследить историю, применение или 

местонахождение объекта. 

3.1.6 цель: Результат, который должен быть достигнут. 

3.1.7 цель в области качества и бережливого производства: Цель в отношении 

качества оказываемых услуг. 

Примечания 
1 Цели обычно базируются на политике в области качества организации. 

2 Цели в области качества обычно устанавливаются для соответствующих функций, 

уровней и процессов организации. 

3.1.8 услуга: Выход организации, по крайней мере, одним действием, обязательно 

осуществленным при взаимодействии организации и потребителя. 

3.1.9 эффективность: Соотношение между достигнутым результатом и 

использованными ресурсами. 

3.1.10 результативность: Степень реализации запланированной деятельности и 

достижения запланированных результатов. 

3.1.11 документ: Информация и носитель, на котором эта информация представлена. 

3.1.12 документированная информация: Информация, которая должна управляться 

и поддерживаться организацией, и носитель, который ее содержит. 

3.1.13 верификация: Подтверждение, посредством представления объективных 

свидетельств, того, что установленные требования были выполнены. 

3.1.14 удовлетворенность потребителя: Восприятие потребителем степени 

выполнения его ожиданий. 

3.1.15 мониторинг: Определение статуса системы, процесса, продукции, услуги или 

действия. 

3.1.16 корректирующее действие: Действие, предпринятое для устранения причины 

несоответствия и предупреждения его повторного возникновения. 

3.1.17 аудит: Систематический, независимый и документируемый процесс получения 

объективных свидетельств и их объективного оценивания для установления степени 

соответствия критериям аудита. 

3.1.18 риск: Влияние неопределенности. 

3.1.19 поток создания ценности: Все действия, как создающие, так и не создающие 
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ценность, которые позволяют продукции пройти все процессы  от разработки концепции до 

запуска в производство и от принятия заказа до доставки потребителю. 

Примечание  Данные действия включают в себя обработку информации, полученной от 

клиента, а также операции по преобразованию продукта по мере его движения к 

потребителю. 

3.1.20 система менеджмента бережливого производства: Система менеджмента 

процессов организации на основе принципов бережливого производства. 

Примечания 

СМБП включает организационную структуру, процессы, ресурсы, процедуры, методы 

и инструменты. 

3.1.21 синергетический эффект: Повышение результативности и эффективности 

деятельности в результате соединения, интеграции или слияния отдельных частей в единую 

систему. 

3.1.22 цикл "Планируй-Делай-Проверяй-Действуй" (PDCA: Plan-Do-Check-Act): 

Цикл, позволяющий организации обеспечивать ее процессы необходимыми ресурсами, 

осуществлять их менеджмент, определять и реализовывать возможности для улучшения. 

 

3.2 Сокращения 

В данном Руководстве используют сокращения, представленные в Таблице 2. 

Таблица 2 

Сокращение Обозначение 

ИСМ Интегрированная система менеджмента 

БП бережливое производство 

СТО стандарт организации 

П положения 

РК Руководство по интегрированной системе менеджмента качества и 

бережливого производства 

ДИ должностные инструкции 

ИОТ инструкции по охране труда 

ИПБ инструкции по пожарной безопасности 

ГОСТ Р государственный стандарт РФ 

ИСО Международная организация по стандартизации 

НД нормативная документация 

СИ средства измерения 

СМИ средства массовой информации 

ИППСУ Индивидуальная программа получателя социальных услуг 

ИПСС Индивидуальная программа социального сопровождения 
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4. Среда организации 

4.1 Понимание организации и ее среды 

 

4.1.1 Учредителем учреждения является ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОГО 

РАЗВИТИЯ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ и 

ДЕПАРТАМЕНТ ПО УПРАВЛЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННЫМ ИМУЩЕСТВОМ ХАНТЫ-

МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ. 

4.1.2 С 2010 года в учреждении сертифицирована система менеджмента качества. В 

2020 году получен сертификат соответствия системы менеджмента качества ГОСТ Р ИСО 

9001-2015 применительно к оказанию социально-бытовых, социально-медицинских, 

социально-психологических, социально-педагогических, социально-трудовых, социально-

правовых, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала, срочных социальных 

услуг для семей и детей, граждан пожилого возраста и инвалидов, отдельных категорий 

граждан. 

4.1.3 Получатели социальных услуг: население Российской Федерации. 

4.1.4 Среда организации включает: 

 Внешнюю среду 

 Внутреннюю среду 

4.1.5 Оценка внешней и внутренней среды 

Для анализа организационной среды использован SWOT-анализ. 

Цель SWOT - анализа - исследование сильных и слабых сторон Центра и определение 

возможностей его успешного функционирования в сложившихся и прогнозируемых 

условиях. Анализ включает: 

 определение сильных и слабых сторон Центра; 

 определение угроз и возможностей внешней среды Центра; 

выяснение, какие сильные, слабые стороны, а также возможности и угрозы оказывают 

большее воздействие на БУ «Няганский комплексный центр социального обслуживания 

населения»; 

 выяснение, в какой мере сильные стороны позволяют воспользоваться 

возможностями и противостоять угрозам внешней среды. 

 определение, какие стратегии необходимо реализовать при различном сочетании 

сильных и слабых сторон с возможностями и угрозами внешней среды. 

4.1.6 Факторы, влияющие на среду организации 

Факторы, влияющие на среду Центра, включают факторы внешней среды и факторы 

внутренней среды. 

Факторы внешней среды в свою очередь включают факторы макросреды и факторы 

микросреды. 

Факторы макросреды: 

 экономические, 

 политические, 

 технологические, 

 социальные, 

 намерения государственных органов в отношении социальной защиты населения. 

Факторы микросреды: 

 потребители услуг, 

 конкуренты, 

 демографическая структура населения, 

 уровень и качество жизни населения и т.д. 

Факторы внутренней среды: 
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 персонал, его квалификация, интересы, ценностные установки; 

 организационная структура, 

 характер взаимоотношений «подчиненный - руководитель»; 

 финансово-экономическое положение; 

 источники и уровень финансирования; 

 организационная культура, ориентация на творческую активность персонала, 

система поощрений и т.д. 

4.1.7 Сильные стороны деятельности БУ «Няганский комплексный центр 

социального обслуживания населения» 

1. Государственное бюджетное финансирование; 

2. Направленность политики государства на модернизацию, инновации в 

социальной сфере (электронная Россия); 

3. Доступ в органы государственной власти. 

4. Комплексность оказываемых услуг; 

5. Долговременный опыт в области оказания социальных услуг; 

6. Законодательное и нормативное обеспечение деятельности; 

7. Хорошая инфраструктура для оказания социальных услуг (здания и помещения); 

8. Удовлетворительная доступная среда для маломобильных групп; 

9. Опыт успешной реализации программ и проектов социальной направленности; 

10. Разветвленная сеть управлений и учреждений социальной защиты населения в 

ХМАО; 

11. Широкий спектр предлагаемых услуг; 

12. Возможность и желание населения получать услуги на платной основе; 

13. Включение Центра в реестр поставщиков социальных услуг; 

14. Готовность общественных организаций к сотрудничеству; 

15. Система обмена опытом с другими социальными учреждениями ХМАО - Югры, 

Российской Федерации и другими государствами; 

16. Высокий уровень квалификации и профессиональной грамотности кадров; 

4.1.8 Слабые стороны: 

1. Сложная транспортная схема; 

2. Сложная политическая ситуация в мире; 

3. Оптимизация в области социального развития  

4. Потребительское отношение получателей услуг к государственной помощи. 

4.1.9 Возможности БУ «Няганский комплексный центр социального 

обслуживания населения» 

1. Внедрение инновационных методик социальной реабилитации; 

2. Расширение спектра оказываемых услуг; 

3. Увеличение доли платных оказываемых услуг; 

4. Привлечение спонсорской помощи; 

5. Развитие волонтерского движения; 

6. Привлечение общественных организаций к сотрудничеству; 

7. Привлечение внимания общества к социальным проблемам; 

8. Участие в демонстрации опыта, пилотных проектах, конкурсах, мастер-классах и 

др.; 

4.1.10 Угрозы: 

1. Сокращение штатов, увеличение нагрузки на работников 

2. Потребительское отношение получателей услуг к государственной помощи. 

3. Профессиональное выгорание; 

4.1.11 Пути стратегического развития из установленных возможностей и угроз: 
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1. Укрепление материально-технической базы посредством расширения 

возможностей привлечения бюджетных и внебюджетных средств; 

2. Формирование эффективной кадровой политики, ориентированной на 

оптимальное использование человеческих ресурсов; 

3.Совершенствование структуры управления Центра на основе системного и 

программно-целевого подходов; 

4.2 Понимание потребностей и ожиданий заинтересованных сторон 

4.2.1 Успех БУ «Няганский комплексный центр социального обслуживания 

населения»  зависит от понимания и удовлетворения текущих и будущих потребностей и 

ожиданий нынешних и потенциальных потребителей и конечных пользователей, а также от 

понимания и учета потребностей и ожиданий других заинтересованных сторон. Руководство 

Центра определило заинтересованные в деятельности Центра стороны, каждая из которых 

имеет свои потребности и ожидания. 

4.2.2 Заинтересованные стороны включают: 

 получателей социальных услуг; 

 персонал; 

 Департамент социального развития Ханты-Мансийского автономного округа -

Югры; 

 Министерство здравоохранения и социального развития; 

 Управление социальной защиты населения; 

 социальных партнеров; 

 поставщиков продукции и услуг; 

 субподрядные организации; 

 общество в виде различных объединений и государственных структур. 

Для понимания и удовлетворения потребностей и ожиданий заинтересованных сторон 

Центр: 

 определяет свои заинтересованные стороны и поддерживает способность 

сбалансировано отвечать на их потребности и ожидания; 

 преобразует определенные потребности и ожидания в требования; 

 доводит требования до сведения всего персонала; 

 концентрируется на улучшении процессов с целью обеспечения ценности для 

заинтересованных сторон. 

4.2.3 Для удовлетворения потребителей социальных услуг установлены их 

потребности и ожидания: 

 соответствие требованиям (законодательным, нормативным); 

 уважительное и гуманное отношение; 

 возможность получения бесплатно и в доступной форме информации о своих 

правах и обязанностях, видах социальных услуг, сроках, порядке и об условиях их 

предоставления, о тарифах на эти услуги и об их стоимости для получателя социальных 

услуг, о возможности получения этих услуг бесплатно, а также о поставщиках социальных 

услуг; 

 выбор поставщика или поставщиков социальных услуг; 

 защита своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством 

Российской Федерации; 

 адресность социальной помощи; 

 доступность социального обслуживания; 

 приемлемая стоимость социальных услуг; 

 безопасность социальных услуг; 

 обеспечение условий пребывания в Центре, соответствующих санитарно-
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гигиеническим требованиям, а также на надлежащий уход; 

 наиболее полная реализация индивидуальных программ; 

 качество предоставляемых услуг; 

4.1.1.1 Потребности и ожидания работников: 

 оплата труда; 

 социальные гарантии; 

 условия труда; 

 психологический климат в коллективе; 

 признание их деятельности; 

 удовлетворенность работой, а также в их развитии. Такое внимание помогает 

обеспечивать наиболее полное вовлечение и наиболее сильную мотивацию работников. 

4.2.4 Потребности и ожидания вышестоящих организаций: 

 соответствие требованиям (законодательным, нормативным); 

 высокий рейтинг социального обслуживания в округе; 

 оптимизация деятельности социальных учреждений; 

 отсутствие негативных инцидентов при оказании услуг; 

 удовлетворенность социальным обслуживанием жителей обслуживаемой 

территории. 

4.2.5 Потребности и ожидания партнеров 

Центр учитывает потенциальные выгоды от установления партнерства с целью создания 

ценности для обеих сторон. Партнерство базируется на основе: 

 совместной стратегии, обмена знаниями, а также на достижении лучших 

результатов; 

 добровольности выбора поставщиков и другие организации в качестве 

потенциальных партнеров; 

 четкого понимания потребностей и ожиданий потребителей; 

 единых целей, и возможности их реализовать совместно с наилучшим результатом. 

4.2.6 При рассмотрении своих отношений с обществом Центр: 

 демонстрирует свою ответственность в области здоровья и безопасности; 

 учитывает воздействие на окружающую среду, включая сохранение энергии и 

природных ресурсов; 

 идентифицирует применимые законодательные и другие обязательные требования; 

 понимает воздействие своей деятельности на общество. 

4.2.7 Для удовлетворения потребностей Центр основывает свою деятельность на 

следующих принципах: 

1) социальная справедливость, в соответствии с которой всем членам общества на 

правовой основе обеспечиваются равнодоступные социальные блага и гарантии. 

2) адресность социальной защиты является средством обеспечения социальной 

справедливости, так как учитывает индивидуальную нуждаемость конкретного человека. 

Критериями предоставления адресной социальной помощи являются: 

а) размер совокупного семейного или среднедушевого дохода; 

б) отсутствие средств к существованию; 

в) одиночество и неприспособленность к самообслуживанию; 

г) материальный ущерб или физические повреждения (вследствие стихийных 

бедствий, катастроф). 

Контингент защищаемых людей в законодательной практике ограничен теми 

категориями населения, которые полностью или частично лишены способности к труду и 

самообеспечению. Адресная помощь предоставляется в соответствии с социальными 

критериями. Критерии базируются на социальных нормативах, представляющих собой 
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научно обоснованные показатели уровня потребления важнейших благ и услуг, размера 

денежных доходов и других данных, характеризующих условия жизнедеятельности 

человека. 

3) Принцип экономической эффективности ориентирует на положительное 

соотношение затрат на социальную защиту и её социально-экономического эффекта. 

Объемы социальных расходов должны находиться в таком соотношении, чтобы получение 

пособия не стало предпочтительнее заработной платы. Отчисления на финансирование 

социальной сферы должны соотноситься со всеми экономическими показателями, включая 

ВВП, фонд оплаты труда, доходы населения и т.д. 

4) На основе принципа комплексного подхода наиболее эффективно решаются задачи 

поддержки маргинальных слоев населения и стабилизации экономического и социального 

развития — ведущих целей социальной политики. Комплексность обеспечивается 

координацией и согласованностью действий субъектов социальной политики, единством 

целей и направлений их деятельности. 

5) Принцип социального партнерства ориентирован на решение практических 

социальных проблем государством совместно с бизнесом, общественными организациями, 

представителями различных уровней и ветвей власти. 

6) Принцип солидарности, суть которого заключается в перераспределении доходов 

от одних социально-демографических групп другим. 

7) Принцип адаптивности предполагает способность системы социальной защиты к 

саморазвитию и самосовершенствованию. 

8) Социальная справедливость предполагает социально-экономическую поддержку 

тех, кто не может участвовать в экономических отношениях по объективным причинам 

(инвалиды, дети, подростки, учащиеся, беременные, многодетные матери и т.д.) или утратил 

трудоспособность по различным обстоятельствам. 

9) Принцип приоритета государственных начал предполагает, что государство 

должно выступать гарантом экономического обеспечения социально-приемлемого уровня 

жизни тем, кто не может достичь этого самостоятельно. 

10) Принцип экономической самостоятельности местных органов власти выделяет 

роль местных органов власти. Социальные пособия и другие выплаты на федеральном 

уровне гарантированы в минимальном размере. Все выплаты сверх этого уровня 

производятся из местного бюджета и местных фондов для того, чтобы население региона и 

его администрация были заинтересованы в развитии экономики собственного региона. 

11) Право превентивности мер по социальной защите дает возможность 

прогнозировать социальные риски на региональном уровне для более эффективного их 

устранения. Предупреждение социальных рисков осуществляется разными механизмами 

(например, в случае потери работы — помощь в трудоустройстве). Сочетание платных и 

бесплатных услуг позволяет удовлетворить широкий спектр социальных потребностей 

людей. 

4.2.8 Основные факторы, влияющие на качество услуг, и порядок их использования 

при формировании ИСМ Центра  

При формировании ИСМ (при определении политики в области качества и 

бережливого производства, разработки документации ИСМ, организации работ по 

внедрению ИСМ) учитывается ряд факторов (критериев) различного характера, которые в 

значительной мере влияют на качество предоставляемых услуг: 

 степень соответствия законодательных и нормативных требований к 

деятельности; 

 состояние инфраструктуры и производственной среды Центра; 

 результативный управленческий менеджмент; 
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 укомплектованность специалистами, их квалификация и компетентность, 

мотивированность кадров; 

 результативность используемых методик социального обслуживания; 

 результативность информационных коммуникаций (состояние и доступность 

информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг получателям услуг). 

 

4.3 Область применения ИСМ и исключения 

4.3.1 Настоящее Руководство описывает разработанную и внедрённую ИСМ, 

охватывающую деятельность по оказанию социально-бытовых, социально-медицинских, 

социально-психологических, социально-педагогических, социально-трудовых, социально-

правовых, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала, срочных социальных услуг, 

информирование, консультирование, социальное сопровождение граждан по вопросам в сфере 

социального обслуживания и социальной защиты для семей и детей, граждан пожилого возраста 

и инвалидов, отдельных категорий граждан. 

4.3.2 Неприменимых требований стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2015, влияющих на 

способность или ответственность обеспечивать соответствие услуг и повышать 

удовлетворенность потребителей, не установлено. 

4.4 Интегрированная система менеджмента и ее процессы 

4.4.1 ИСМ Центра разработана в соответствии с ГОСТ Р ИСО 9001, ГОСТ Р 56404, 

ГОСТ Р 52142 и ГОСТ Р ИСО 9004 и является инструментом постоянного повышения 

результативности деятельности Центра. 

4.4.2 Под ИСМ понимают совокупность его организационной структуры (с 

распределением ответственности сотрудников за качество услуг), менеджмента 

управления, правил, методов обеспечения качества услуг, процессов предоставления услуг, 

ресурсов Центра (людских, материально-технических, информационных и других), 

обеспечивающую осуществление административного руководства качеством услуг. Модель 

ИСМ приведена в Приложении А. 

4.4.3 ИСМ разработана и внедрена для достижения и поддержания уровня качества 

услуг, соответствующего предъявляемым к ним требованиям. 

4.4.4  ИСМ Центра является неотъемлемой частью общей системы управления 

деятельностью Центра по предоставлению социальных услуг. 

4.4.5 ИСМ предназначена для создания необходимых условий гарантированного 

удовлетворения законных запросов и потребностей получателей услуг, повышения 

эффективности и качества услуг на всех стадиях их предоставления с целью 

предупреждения возможных отклонений от заданных требований к этим услугам, 

обеспечения репутации Центра как надежного и порядочного исполнителя социальных 

услуг. 

4.4.6 Основными задачами, на решение которых направлена ИСМ, являются: 

 обеспечение стабильного уровня качества услуг; 

 осуществление эффективного контроля за техническими, организационными и 

другими факторами, влияющими на качество предоставляемых услуг; 

 предотвращение или устранение любых несоответствий услуг предъявляемым к 

ним требованиям; 

4.4.7 В основу разработки ИСМ положены принципы: 

Ориентация на потребителей  Менеджмент качества нацелен на выполнение 

требований потребителей и на стремление превзойти их ожидания. Устойчивый успех 

достигается тогда, когда организация завоевывает и сохраняет доверие потребителей и 

других заинтересованных сторон. Каждый аспект взаимодействия с потребителем дает 
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возможность создавать больше ценности для потребителя. Понимание настоящих и 

будущих потребностей потребителей и других заинтересованных сторон вносит вклад в 

достижение организацией устойчивого успеха. 

Лидерство  Лидеры на всех уровнях организации обеспечивают единство цели и 

направления деятельности организации и создают условия, в которых работники 

взаимодействуют для достижения целей организации в области качества. Создание 

единства цели, направления деятельности и взаимодействия работников позволяет 

организации обеспечить согласованность ее стратегий, политик, процессов и ресурсов для 

достижения своих целей. 

Взаимодействие работников  Для организации крайне важно, чтобы все работники 

были компетентными, наделены полномочиями и вовлечены в создание ценности. 

Компетентные, наделенные полномочиями и взаимодействующие работники на всех 

уровнях организации повышают ее способность создавать ценность. Для того чтобы 

эффективно и результативно управлять организацией, очень важно уважать и вовлекать 

всех работников на всех уровнях организации. Признание, наделение полномочиями и 

поощрение навыков и знаний способствуют взаимодействию работников для достижения 

целей организации. 

Стратегическая направленность  Применение концепции БП является осознанным 

стратегическим выбором высшего руководства организации, основывается на 

стратегических целях развития системы менеджмента и производственной системы. 

Ориентация на создание ценности для потребителя  Понимание ценности, с точки 

зрения потребителя и других заинтересованных сторон, позволяет руководителям всех 

уровней правильно организовать деятельность организации. Любую деятельность следует 

рассматривать с позиции усиления ценности для потребителя (правило: "Думай как 

заказчик"). 

Организация потока создания ценности для потребителя  Выстраивание всех 

процессов и операций в виде непрерывного потока создания ценности является 

универсальным способом повышения эффективности деятельности организации. 

Повышению эффективности деятельности способствует организация цепочки создания 

ценности, включающей поставщиков всех уровней, а также потребителей продукции 

организации. 

Постоянное улучшение  Целью постоянного улучшения (непрерывного 

совершенствования) всех аспектов деятельности организации является увеличение 

ценности для потребителя, улучшение потока создания ценности, сокращение потерь. 

Вовлечение и развитие персонала следует рассматривать как необходимое условие 

эффективной деятельности по постоянному улучшению, организованной на основе 

системы сбора, рассмотрения и реализации предложений от работников организации, 

поддерживаемой системой мотивации и обеспеченной необходимыми ресурсами. Следует 

проводить техническую экспертизу всех предложений с точки зрения их безопасности. 

Вытягивание  Вытягивание  это такая организация процессов, при которой 

поставщик производит ровно столько, сколько требуется потребителю, и только тогда, 

когда требуется. Основа вытягивания  оперативный обмен информацией и долгосрочные 

партнерские отношения между потребителями и поставщиками. 

Сокращение потерь  Деятельность по всестороннему сокращению/устранению 

потерь рассматривается как основа улучшения потока создания ценности и снижения 

затрат. Маржинальная прибыль организации определяется как разница между ценой 

продукции и себестоимостью. При этом цена продукции формируется рынком, а не 

организацией. Повышение маржинальной прибыли достигается посредством 
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устранения/минимизации потерь, а также посредством создания дополнительной ценности 

для потребителя. 

Визуализация и прозрачность  Управление процессами организации 

осуществляется таким образом, чтобы все участники процесса могли проследить весь 

процесс создания ценности и имели необходимую информацию о нем. Это позволяет 

быстро обнаруживать несоответствия, обеспечивать выполнение стандартов, прозрачность 

ролей и ответственности работников. 

Приоритетное обеспечение безопасности  Построение потоков создания ценности 

для потребителя и сокращение потерь следует рассматривать совместно с рисками 

возникновения опасных ситуаций. Приоритет при принятии решений отдается 

гарантированному уровню безопасности. Увеличение скорости потока и сокращение 

потерь не должны приводить к снижению требуемого уровня технической, экономической, 

социальной, экологической и других видов безопасности. 

Построение корпоративной культуры на основе уважения к человеку  Каждый 

работник способен внести свой вклад в достижение целей организации. Уважение к 

работнику, его достоинству, компетентности, ответственности, творчеству позволяет 

раскрыть и использовать в полной мере его талант, интеллектуальные и творческие 

способности для развития организации и должно стать основой ее корпоративной 

культуры. Корпоративная культура должна поддерживать в работниках стремление к 

постоянному улучшению. 

Встроенное качество  Необходимый уровень качества продукции должен быть на 

всех этапах ее жизненного цикла. Встроенное качество в основном обеспечивается на 

этапах проектирования продукции и процессов, через взаимное увязывание/стыковку всех 

видов деятельности и достигается за счет поиска и устранения потенциальных причин 

несоответствий при помощи определенных методов их предупреждения, включая 

статистические, а также принципа "не принимай, не делай, не передавай "брак".  

Применение принципа встроенного качества позволяет снизить потребность в 

массовых дополнительных проверках и инспекциях как способах достижения требуемого 

качества.  

Принятие решений, основанных на фактах  Для принятия верных и 

своевременных управленческих решений все события и проблемы следует регистрировать 

и рассматривать на месте их возникновения (правила: "иди и смотри", "видеть своими 

глазами"). Регистрация событий позволяет представить их в виде фактов, к которым можно 

апеллировать. Их дальнейшая обработка и анализ позволяют принимать обоснованные 

управленческие решения, направленные на устранение и предупреждение проблем. 

Установление долговременных отношений с поставщиками  Долговременные 

отношения с поставщиками следует рассматривать как условие постоянного улучшения и 

сокращения потерь в цепи поставок. Для этого необходимо обеспечить разделение рисков, 

затрат, прибыли, обмен информацией и знаниями между поставщиками и потребителями 

всех уровней. 

Соблюдение стандартов  Неукоснительное соблюдение положений стандартов, 

регламентов, инструкций и других обязательных документов является необходимым 

условием функционирования и постоянного улучшения процессов организации. При 

выявлении недостатков и/или возможностей их улучшения работники должны следовать 

указаниям, изложенным в действующих документах до принятия изменений в 

установленном порядке. 

Процессный подход  Последовательные и прогнозируемые результаты достигаются 

более эффективно и результативно, когда деятельность осознается и управляется как 

взаимосвязанные процессы, которые функционируют как согласованная система. ИСМ 
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состоит из взаимосвязанных процессов. Понимание того, каким образом этой системой 

создаются результаты, позволяет организации оптимизировать систему и ее результаты 

деятельности. 

Улучшение  Успешные организации постоянно нацелены на улучшение. Улучшение 

крайне необходимо организации, чтобы сохранять и поддерживать текущие уровни 

осуществления деятельности, реагировать на изменения, связанные с внутренними и 

внешними условиями, и создавать новые возможности. 

Принятие решений, основанное на свидетельствах  Решения, основанные на 

анализе и оценке данных и информации, с большей вероятностью создадут желаемые 

результаты. Принятие решений может быть сложным процессом, и с ним всегда связана 

некоторая неопределенность. Он часто вовлекает многочисленные типы и источники 

исходных данных, а также их интерпретацию, которая может носить субъективный 

характер. Важно понимать причинно-следственные связи и их возможные 

незапланированные последствия. Анализ фактов, свидетельств и данных приводит к 

большей степени объективности и уверенности в принятых решениях. 

Менеджмент взаимоотношений  Для достижения устойчивого успеха организации 

управляют своими взаимоотношениями с соответствующими заинтересованными 

сторонами, такими, как поставщики. Заинтересованные стороны влияют на результаты 

деятельности организации. Устойчивый успех с большей вероятностью будет достигаться в 

ситуации, когда организация управляет взаимоотношениями со всеми заинтересованными 

сторонами для того, чтобы оптимизировать их влияние на результаты ее деятельности. 

Менеджмент взаимоотношений с ее поставщиками и партнерами часто имеет особую 

важность. 

4.4.8 Также ИСМ Центра решает следующие задачи: 

 приоритетности требований (запросов) Центра по обеспечению качества услуг, то 

есть обеспечения уверенности в том, что эти требования (запросы) будут полностью 

реализованы при предоставлении услуг; 

 предупреждения проблем качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, 

что эти проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их 

возникновения; 

 создание процесса непрерывного устранения потерь, то есть устранение любых 

действий, которые потребляют ресурсы, но не создают ценности (не являются важными) для 

конечного потребителя. 

 повышение производительности труда: достижение большего результата с 

расходованием меньшего количества ресурсов; минимальных затрат труда, минимального 

времени на проведение отдельных операции, гарантированной оказания услуг высокого 

качества. 

 внедрение методов бережливого отношения к ресурсам; 

 определение принципов выявления узких мест;  

 создание, контроль и оценка эффективности внедрение технологий бережливого 

производства; 

 разработка стандартов по организации и функционированию бережливого 

производства;  

 формирование оценки показателей эффективности и результативности 

примененных методов и инструментов систем менеджмента качества и бережливого 

производства;  

 организация тиражирования лучших практик как подразделений Центра, так и 

практик отечественного и зарубежного применения инструментов бережливого производства 

для общего пользования; 
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 соблюдения положений нормативных документов, регламентирующих 

требования к порядку и правилам предоставления услуг; 

 обеспеченности соответствующими людскими, материально-техническими и 

другими ресурсами (базовой и оперативной информацией, технической документацией, 

данными о результатах предоставления услуг и их контроля, итогах оценки качества и др.); 

 четкого распределения полномочий и ответственности персонала за его 

деятельность по предоставлению услуг, влияющую на обеспечение их качества; 

 личной ответственности руководства Центра за качество предоставляемых услуг, 

разработку, внедрение и контроль эффективности ИСМ, за определение политики в области 

качества и бережливого производства, организацию и общее руководство работами по 

обеспечению качества; 

 обеспечение личной ответственности каждого исполнителя за качество услуг в 

сочетании с материальным и моральным стимулированием качества; 

 документального оформления правил и методов обеспечения качества услуг; 

 обеспечения понимания всеми сотрудниками Центра требований ИСМ  и  

положений политики в области качества и бережливого производства . 

4.4.9 Способность Центра выполнять миссию по удовлетворению потребностей 

граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в Центре, обеспечивается 

результативным функционированием процессов управления, основных и поддерживающих 

процессов (дополнительных). 

4.4.10 Макропроцессы Центра идентифицированы в Карте процессов. Модель ИСМ 

представлена в Приложении А. Модель взаимосвязанных процессов Центра представлена в 

Приложении Б. 

4.4.11 Основной макропроцесс - предоставление социальных услуг получателям 

социальных услуг  состоит из подпроцессов: 

1) предоставление социально-бытовых услуг; 

 

2) предоставление социально-медицинских услуг; 

3) предоставление социально-психологических услуг; 

4) предоставление социально-педагогических услуг; 

5) предоставление социально-трудовых услуг; 

6) предоставление социально-правовых услуг; 

7) предоставление услуг в целях повышения коммуникативного потенциала 

получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности; 

8) информирование, консультирование, социальное сопровождение граждан по 

вопросам в сфере социального обслуживания и социальной защиты. 

4.4.12 Процесс управления деятельностью Центра состоит из подпроцессов: 

1) подпроцесс стратегического и оперативного планирования и целеполагания; 

2) подпроцесс распределения ответственности и делегирование полномочий; 

3) подпроцесс административного контроля, анализа и оценки; 

4) подпроцесс анализа. 

4.1.1 Поддерживающие процессы: 

1) процесс кадрового обеспечения деятельности Центра; 

2) процесс материально-технического обеспечения деятельности Центра; 

3) процесс обеспечения комплексной безопасности; 

4) процесс документального обеспечения деятельности Центра (нормативно-

правовая, программно-методическая, плановая, учетно-отчетная документация); 

5) процесс информационного обеспечения деятельности Центра. 

6) управление инфраструктурой 
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7) управление производственной средой. 

4.4.13 Элементы для интеграции в процессы Центра системы менеджмента качества и 

системы менеджмента бережливого производства (по разделам стандартов ГОСТ Р ИСО 

9001 и ГОСТ Р 56404) Представлены в Таблице 3. 

Таблица 3 

 

Наименования раздела, пункта Элементы для интеграции СМК и СМБП  

по ГОСТ Р ИСО 

9001 

по ГОСТ Р 56404  

4 Среда 

организации  

4 Организационная 

среда (контекст) 

 

4.1 Понимание 

организации и ее 

среды  

4.1 Понимание 

организации и 

связанного с ней 

контекста  

Единая система мониторинга и анализа 

информации о внешних и внутренних факторах, 

влияющих на стратегические направления, цели и 

результаты деятельности организации в области 

качества и бережливого производства 

4.2 Понимание 

потребностей и 

ожиданий 

заинтересованных 

сторон  

4.2 Понимание 

потребностей и 

ожиданий 

заинтересованных 

сторон  

Единая система мониторинга и анализа 

информации о заинтересованных сторонах 

организации, их требованиях, потребностях и 

ожиданиях, а также совместная процедура 

определения требований к выходным параметрам 

потока создания ценности, направленным на 

удовлетворение заинтересованных сторон 

4.3 Определение 

области 

применения 

системы 

менеджмента 

качества  

4.3 Определение 

области применения 

СМБП  

Установленные границы СМК и СМБП и 

элементы для их интеграции, периодический 

анализ на наличие конфликта интересов, 

противоречий, дублирования функций и 

документации и т.д. 

4.4 Система 

менеджмента 

качества и ее 

процессы  

4.4 СМБП  Единая система взаимосвязанных процессов для 

СМК и СМБП, включая описывающую их 

документированную информацию и управление 

ими 

5 Лидерство  5 Лидерство  

5.1 Лидерство и 

приверженность  

5.1 Лидерство и 

обязательства 

руководства  

Применение высшим руководством единых 

подходов, способов и механизмов демонстрации 

лидерства, приверженности и взятых 

обязательств в отношении СМК и СМБП 

(включая целеполагание, интеграцию требований 

в бизнес-процессы, обеспечение ресурсами и т.д.) 

5.2 Политика  5.2 Политика в 

области БП  

Единая политика либо согласованные политики в 

области качества и БП, а также единые способы 

доведения политик до персонала организации 

5.3 Функции, 

ответственность и 

полномочия в 

организации  

5.3 

Организационные 

роли, 

ответственность и 

полномочия  

Единые механизмы и процедуры определения, 

доведения до сведения работников организации 

обязанностей, ответственности, полномочий и 

соответствующих функций 

6 Планирование  6 Планирование  
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6.1 Действия в 

отношении рисков 

и возможностей  

6.1 Действия в 

отношении рисков и 

возможностей  

Единая процедура (методика) управления 

рисками в организации, согласованные между 

собой действия в отношении рисков и 

возможностей 

6.2 Цели в области 

качества и 

планирование их 

достижения  

6.2 Цели СМБП и 

планирование их 

достижения  

Общие единые цели организации, 

сбалансированные цели в области качества и БП. 

 

Единая процедура по установлению, 

каскадированию, мониторингу целей 

организации, а также мотивации работников к их 

достижению 

7 Средства 

обеспечения  

7 Вспомогательные 

средства 

 

7.1 Ресурсы  7.1 Ресурсы  Совместное управление ресурсами, а именно 

единая процедура принятия решений по 

управлению ресурсами, единая процедура 

согласования по обеспечению, распределению 

ресурсов (человеческие ресурсы, инфраструктура, 

среда для функционирования процессов, ресурсы 

для мониторинга и измерений). 

 

Единые методы мотивации персонала. 

 

Единая база знаний и лучших практик в области 

качества и БП 

7.2 Компетентность  7.2 Компетентность  Общие согласованные перечни компетенций 

персонала организации, совместные планы 

обучения, программы и методы обучения 

7.3 

Осведомленность  

7.3 

Осведомленность  

Общие каналы, способы и методы обеспечения 

осведомленности, включая методы визуализации, 

стенды (единая система управления 

осведомленностью персонала) 

7.4 Обмен 

информацией  

7.4 Обмен 

информацией  

Общие каналы, способы и методы обмена 

информацией 

7.5 

Документированная 

информация  

7.5 

Документированная 

информация  

Общие процедуры управления 

документированной информацией, общие формы 

представления документированной информации. 

 

Единый перечень документов СМБП и СМК в 

организации, на рабочих местах, участках, в 

отделах. 

 

Единая процедура по созданию, актуализации 

документированной информации 

8 Деятельность на 

стадиях 

жизненного цикла 

продукции и услуг 
 

8 Операционная 

деятельность 
 

8.1 Планирование и 

управление 

Межфункциональное взаимодействие при 

планировании, организации и управлении 

потоком создания ценности. 

 

Солидарная ответственность за поток создания 
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8.1 Планирование и 

управление 

деятельностью на 

стадиях 

жизненного цикла 

продукции и услуг  

операционной 

деятельностью  

ценности (скорость потока, качество продукции, 

анализ причин, специализированные действия). 

 

Каскадирование единой системы показателей на 

потоки и процессы, общий план с точки зрения 

менеджмента качества и БП 

8.2 Требования к 

продукции и 

услугам  

8.2 Определение 

требований 

потребителей к 

продукции и 

услугам  

Общий перечень требований к продукции и 

услугам, включая сроки поставки, качественные 

характеристики, цену, себестоимость продукции 

и др. 

 

Единые процедуры определения, анализа и 

доведения до сведения работников организации 

требований потребителей к продукции и услугам 

8.3 Проектирование 

и разработка 

продукции и услуг  

8.3 Проектирование  В проекты по проектированию и разработке 

продукции/услуг и процессов изготовления 

продукции/оказания услуг входят специалисты по 

качеству и БП. 

 

Проектирование продукции и процессов 

осуществляется с учетом целей по себестоимости 

и качеству. 

 

Проектирование потока создания ценности на 

этапе разработки технологии производства 

продукции или оказания услуги. 

 

На этапе разработки технологии производства 

продукции или оказания услуги осуществляется 

разработка стандартизированных процедур 

8.4 Управление 

процессами, 

продукцией и 

услугами, 

поставляемыми 

внешними 

поставщиками  

8.4 Управление 

внешним 

снабжением 

(поставщиками) 

Требования к поставщикам и внешнему 

снабжению устанавливаются совместно, общий 

перечень требований к поставщикам (качество, 

стоимость, сроки). 

 

Процедура и критерии выбора, оценки, 

мониторинга, развития поставщиков учитывают 

аспекты качества и БП 

8.5 Производство 

продукции и 

предоставление 

услуг  

8.5 Производство 

продукции и 

оказание услуг, 

послепродажное 

обслуживание 

Совместное управление выходными параметрами 

потока продукции и услуг  

9 Оценка 

результатов 

деятельности  

9 Оценка качества 

функционирования 

 

9.1 Мониторинг, 

измерение, анализ и 

оценка  

9.1 Мониторинг, 

измерение, анализ и 

оценка  

Общие процедуры мониторинга, измерения, 

анализа и оценки, единые процедуры сбора 

данных 
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9.2 Внутренний 

аудит  

9.2 Внутренние 

аудиты  

Общие процедуры проведения внутренних 

аудитов 

9.3 Анализ со 

стороны 

руководства  

9.3 Анализ со 

стороны 

руководства  

Общие процедуры проведения анализа со 

стороны руководства 

10 Улучшение  10 Улучшение  

10.2 

Несоответствия и 

корректирующие 

действия  

10.1 Несоответствия 

и корректирующие 

действия  

Единая процедура анализа причин 

несоответствий и разработки корректирующих 

действий 

10.3 Постоянное 

улучшение  

10.2 Постоянное 

улучшение  

Общие формы организации работников для 

вовлечения в деятельность по постоянному 

улучшению (например, кайдзен-группы, группы 

рационализаторов), совместные проекты по 

улучшениям 

 

4.4.14 При установлении процессов: 

 определены требуемые входы и ожидаемые выходы процессов деятельности Центра; 

 определены последовательность и взаимодействие процессов деятельности Центра; 

 определены и применяются критерии и методы (включая мониторинг, измерения и 

соответствующие показатели результатов деятельности), необходимые для обеспечения 

результативного функционирования процессов деятельности Центра и управления ими; 

 определены ресурсы, необходимые для процессов, и обеспечить их доступность; 

 распределены обязанности, ответственность и полномочия в отношении процессов 

деятельности Центра; 

 учтены риски и возможности; 

 оценены эти процессы и внесены любые изменения, необходимые для обеспечения 

того, что процессы достигают намеченных результатов; 

 улучшены процессы и система менеджмента. 

 разработана, актуализирована и применяется документированная информация для 

обеспечения функционирования процессов; 

 регистрируется и сохраняется документированная информация для обеспечения 

уверенности в том, что эти процессы осуществляются в соответствии с тем, как это было 

запланировано. 

4.4.15 В Центре разработана документированная информация для обеспечения 

функционирования процессов (см. журналы регистрации внутренней документации Центра 

я). Для обеспечения уверенности в том, что процессы осуществляются в соответствии с 

тем, как это было запланировано, ведутся записи по установленным формам (см. Реестр 

форм записей). 

4.4.16 Основными условиями результативного осуществления процессов являются: 

 способность достигать стратегических целей; 

 построение организационной структуры по осуществляемым подразделениями 

процессам (Организационная структура представлена в Приложении В); 

 установление актуальных нормативных требований к процессам; 

 установление требований к входам и выходам процесса; 

 установление функций и ответственности взаимодействующих процессов; 

 четкое распределение ответственности и полномочий по каждому виду 

деятельности, влияющей на обеспечение процесса; 

 ответственность владельцем процессами за вверенный ему процесс; 
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 комплексный учет всех факторов и условий, рисков, влияющих на результативное 

осуществление процесса; 

 процессный подход; 

 максимальное документальное регламентирование деятельности; 

 отображение полной и достоверной информации в записях по процессу. 

Для организации результативного менеджмента процессами: 

 назначены ответственные лица за процесс (владелец процесса) (см. Карту 

процессов); 

 установлены характеристики, параметры, показатели и критерии результативности 

для каждого процесса (см. разделы данного РК, см. Карту процессов); 

 выбраны методы и средства измерения характеристик, параметров, показателей и 

критериев процесса (см. разделы данного РК, см. Карту процессов); 

 документированы (описаны) процессы (Правила распорядка дня, стандарты 

социального обслуживания, приказы по основной деятельности, инструкции, стандарты 

организации, алгоритмы и др.) (см. журналы по регистрации внутренней документации 

Центра); 

 обеспечено наличие информации, необходимой и достаточной для результативного 

менеджмента процесса; 

 установлены: метод, ответственные и периодичность мониторинга процессов; 

 при необходимости осуществляются корректирующие и предупреждающие действия 

(см. СТУ ИСМ 10.2-01-2023 Корректирующие действия); 

 установлен порядок внесения изменений в процессы. 

4.4.17 В основе функционирования ИСМ также положены следующие принципы: 

 приоритетности требований (запросов) Центра по обеспечению качества услуг, то 

есть обеспечения уверенности в том, что эти требования (запросы) будут полностью 

реализованы при предоставлении услуг; 

 предупреждения проблем качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, 

что эти проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их 

возникновения; 

 соблюдения положений нормативных документов, регламентирующих 

требования к порядку и правилам предоставления услуг; 

 обеспеченности соответствующими людскими, материально-техническими и 

другими ресурсами (базовой и оперативной информацией, технической документацией, 

данными о результатах предоставления услуг и их контроля, итогах оценки качества и др.); 

 четкого распределения полномочий и ответственности персонала за его 

деятельность по предоставлению услуг, влияющую на обеспечение их качества; 

 личной ответственности руководства Центра 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 материальным и моральным стимулированием качества; 

 документального оформления правил и методов обеспечения качества услуг; 

 обеспечения понимания всеми сотрудниками Центра требований ИСМ и  

положений политики в области качества и бережливого производства. 

4.4.18 При разработке ИСМ установлены процессы деятельности Центра. Процессы 

ИСМ детализируются: 

а) по области применения: 

 процессы руководства – процессы управления); 
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 основные процессы – процессы оказания социальных услуг; 

 обеспечивающие процессы; 

 процесса оценки и анализа 

Модель ИСМ представлена в Приложении А. 

б) по вовлеченности персонала 

 первый уровень - представляет процессы, выполняемые во всем Центре; 

 второй уровень – представляет процессы, выполняемые в отдельных 

подразделениях; 

Общая модель взаимосвязанных процессов Центра представлена в Приложении Б. 

При установлении процессов: 

 определены требуемые входы и ожидаемые выходы процессов деятельности 

Центра; 

 определены последовательность и взаимодействие процессов деятельности 

Центра; 

 определены и применяются критерии и методы (включая мониторинг, измерения 

и соответствующие показатели результатов деятельности), необходимые для обеспечения 

результативного функционирования процессов деятельности Центра и управления ими; 

 определены ресурсы, необходимые для процессов, и обеспечить их доступность; 

 распределены обязанности, ответственность и полномочия в отношении 

процессов деятельности Центра; 

 учтены риски и возможности; 

 оценены эти процессы и внесены любые изменения, необходимые для 

обеспечения того, что процессы достигают намеченных результатов; 

 улучшены процессы ИСМ. 

 разработана, актуализирована и применяется документированная информация для 

обеспечения функционирования процессов; 

 регистрируется и сохраняется документированная информация для обеспечения 

уверенности в том, что эти процессы осуществляются в соответствии с тем, как это было 

запланировано. 

4.4.19 В Центре разработана документированная информация для обеспечения 

функционирования процессов, управление которой осуществляется в соответствии с 

СТУ ИСМ-7.5.-01-2023. Для обеспечения уверенности в том, что процессы осуществляются 

в соответствии с тем, как это было запланировано, ведутся записи по установленным формам 

(см. Реестр форм записей). 

4.4.20 Основными условиями результативного осуществления процессов являются: 

 способность достигать стратегических целей; 

 построение организационной структуры по осуществляемым подразделениями 

процессам (Организационная структура представлена в Приложении В); 

 установление актуальных нормативных требований к процессам; 

 установление требований к входам и выходам процесса; 

 установление функций и ответственности взаимодействующих процессов; 

 четкое распределение ответственности и полномочий по каждому виду 

деятельности, влияющей на обеспечение процесса; 

 ответственность владельцем процессами за вверенный ему процесс; 

 комплексный учет всех факторов и условий, рисков, влияющих на результативное 

осуществление процесса; 

 процессный подход; 

 документальное регламентирование деятельности; 

 отображение полной и достоверной информации в записях по процессу. 
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Для организации результативного менеджмента процессами: 

 назначены ответственные лица за процесс (владелец процесса); 

 установлены характеристики, параметры, показатели и критерии 

результативности для каждого процесса; 

 выбраны методы и средства измерения характеристик, параметров, показателей и 

критериев процесса; 

 документированы (описаны) процессы (приказы по основной деятельности, 

инструкции, стандарты, алгоритмы и др.); 

 обеспечено наличие информации, необходимой и достаточной для 

результативного менеджмента процесса; 

 установлены метод, ответственные и периодичность мониторинга процессов; 

 при необходимости осуществляются корректирующие и предупреждающие 

действия; 

 установлен порядок внесения изменений в процессы. 

5. Лидерство 

5.1 Лидерство и приверженность 

5.1.1 Общие положения 

5.1.2 Большая часть персонала, включая руководство Центра, во главе с директором 

демонстрирует свое лидерство и приверженность в отношении ИСМ посредством: 

- принятия ответственности за результативность ИСМ; 

- обеспечения разработки политики и целей в области качества и бережливого 

производства, которые согласуются с условиями среды организации и ее стратегическим 

направлением; 

- обеспечения интеграции требований ИСМ в процессы Центра; 

- содействия применению процессного подхода и риск-ориентированного 

мышления; 

- обеспечения доступности ресурсов, необходимых для ИСМ; 

- распространения в Центре понимания важности результативного менеджмента и 

соответствия требованиям ИСМ; 

- обеспечения достижения ИСМ намеченных результатов; 

- вовлечения, руководства и оказания поддержки участия работников в 

обеспечении результативности ИСМ; 

- поддержки улучшения; 

- поддержки других соответствующих руководителей в демонстрации ими лидерства 

в сфере их ответственности; 

5.1.3 Руководство Центра принимает на себя обязательство по результативному 

функционированию ИСМ, активно участвует и является лидером в разработке и 

поддержании в рабочем состоянии результативной ИСМ с целью достижения 

удовлетворенности всех потребителей и заинтересованных сторон. 

5.1.4 Решения о создании ИСМ, ее назначении, области распространения, 

ответственных исполнителях, выделяемых ресурсах и других принципиальных вопросах 

принимаются директором. 

5.1.5 Руководство Центра обязалось и выполняет свои обязательства по разработке и 

внедрению ИСМ, а также постоянному улучшению ее эффективности путем: 

- доведения до сведения персонала важности выполнения требований потребителя, 

а также законодательных и регламентирующих требований; 

- разработки Политики в области качества и бережливого производства; 

- обеспечения разработки целей в области качества и бережливого производства; 
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- проведения анализа со стороны руководства; 

- обеспечения необходимыми ресурсами. 

5.1.6 Высшее руководство несёт ответственность за: 

- разработку Политики и стратегических целей, соответствующих предназначению 

Центра; 

- доведение до персонала значимости качества оказываемых услуг и системы 

менеджмента; 

- получение обратной связи непосредственно от потребителей о результативности 

ИСМ; 

- определение основных производственных процессов и процессов поддержки, 

влияющих на результативность ключевых процессов; 

- создание среды, способствующей вовлечению и развитию персонала; 

- обеспечение организационной структуры и ресурсов, необходимых для 

поддержки стратегических планов Центра. 

5.1.7 Руководство Центра подтверждает лидерство и обязательство в отношении 

следующей деятельности: 

- понимание потребностей и ожиданий потребителя; 

- разъяснение Политики и целей для повышения понимания, мотивации и 

вовлечения персонала Центра; 

- установление и доведение до персонала основы деятельности по достижению 

удовлетворенности заинтересованных сторон; 

- осуществление постоянного улучшения процессов. 

5.1.8 Руководство определяет также методы измерения показателей деятельности 

для установления достижения запланированных целей. Эти методы включают: 

- измерение качественных и количественных показателей оказываемых услуг; 

- измерение показателей функционирования процессов; 

- оценку удовлетворенности получателя услуг, других заинтересованных сторон и 

персонала; 

- измерение других показателей успеха, определенных руководством Центра. 

5.1.9 Информация, полученная в результате таких измерений и оценок, 

рассматривается как входные данные для анализа со стороны руководства, чтобы убедиться, 

что постоянное улучшение ИСМ является движущей силой совершенствования 

деятельности. 

5.1.10 ИСМ не только обеспечивает руководителей средствами планирования и 

контроля результатов, но и помогает поддерживать в коллективе систему ценностей и 

этических норм, атмосферу доверия, сотрудничества и ответственного отношения к работе, 

справедливо распределять ресурсы, делегировать полномочия, а также по достоинству 

оценить вклад каждого сотрудника в достижение общих целей. 

5.1.11 Ориентация на потребителей 

Высшее руководство демонстрирует лидерство и приверженность в отношении ориентации 

на потребителей посредством обеспечения того, что: 

а) требования потребителей, а также применимые законодательные и нормативные 

правовые требования определены, поняты и неизменно выполняются; 

б) риски и возможности, которые могут оказывать влияние на соответствие 

продукции и услуг и на способность повышать удовлетворенность потребителей, 

определены и рассмотрены; 

в) в центре внимания находится повышение удовлетворенности потребителей. 
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5.2 Политика 

Политика в области качества и бережливого производства представляет собой 

основные цели, задачи и принципы деятельности Центра, документально оформленные, 

декларированные (заявленные всем заинтересованным сторонам) и принятые к 

обязательному выполнению. 

Ответственность за разработку и исполнение политики несет директор. Директор 

обеспечивает разъяснение и доведение политики до всего персонала, четко определяет 

полномочия, ответственность и порядок взаимодействия всего персонала Центра, 

осуществляющего руководство, исполнение услуг и контроль деятельности, влияющей на 

качество услуг. 

5.2.1 Разработка политики  

Руководство Центра разрабатывает, реализовывает и поддерживает в актуальном 

состоянии политику, которая: 

а) соответствует намерениям и среде организации, а также поддерживает ее 

стратегическое направление; 

б) создает основу для установления целей; 

в) включает в себя обязательство соответствовать применимым требованиям; 

г) включает в себя обязательство постоянно улучшать ИСМ и качества обслуживания 

получателей услуг. 

Решение о разработке (пересмотре) Политики в области качества принимает директор 

Центра. 

Работу по формированию, реализации и пересмотру Политики организует и 

координирует заместитель директора.  

В формировании политики в области качества и бережливого производства должны 

принимать участие всё руководство Центом. 

Политика утверждается директором. 

5.2.2 Доведение политики до заинтересованных сторон 
Политика должна внедряться во всех структурных подразделениях и регулярно 

подвергаться анализу на предмет ее постоянной актуальности и пригодности. 

Политика в области качества и бережливого производства должна: 

а) быть доступной и применяться как документированная информация; 

б) быть доведенной до сведения работников, понятной и применяемой внутри 

организации; 

в) быть доступной подходящим способом для соответствующих заинтересованных 

сторон; 

г) охватывать все направления деятельности Центра, соответствовать потребностям и 

запросам получателей услуг и всех заинтересованных сторон, способствовать улучшению 

социальных и экономических показателей Центра.  

Реализация политики должна быть обеспечена необходимыми ресурсами (кадровыми, 

материально-техническими, информационными и другими). Для выполнения принятой 

политики перед подразделениями Центра ставятся задачи на конкретные плановые периоды 

и при необходимости своевременно уточняются и корректируются директором. 

Ответственность за организацию работы по доведению политики до персонала и ее 

разъяснению возлагается на ПРК. 

ПРК несет ответственность за своевременное проведение мероприятий, 

обеспечивающих понимание, поддержку и реализацию политики всеми сотрудниками 

Центра. 

Доведение политики до персонала осуществляется: 
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- высшим руководством Центра и руководителями подразделений – на собраниях 

внутри подразделений; 

- руководителями структурных подразделений - при приеме на работу новых 

работников; 

- посредством размещения экземпляров Политики в области качества и 

бережливого производства на информационных стендах, на видных местах в 

подразделениях. 

- Политика может быть: 

- использована в информационных и рекламных целях; 

- опубликована в специализированных каталогах, проспектах, периодической 

печати, Web-сайте в Интернет; 

- представлена заинтересованным сторонам. 

Анализ соответствия политики Центра, внешним и внутренним условиям 

осуществляется в ходе анализа со стороны руководства. При необходимости директор 

принимает решение о пересмотре Политики. Пересмотр Политики осуществляться не реже 1 

раза в 3 года. 

5.3 Функции, ответственность и полномочия в организации 

5.3.1 В Центре определены, доведены до работников обязанности, ответственность и 

полномочия для выполнения соответствующих функций. 

5.3.2 Обязанности, ответственность и полномочия работников установлены в форме  

- Руководства по интегрированной системе менеджмента качества и бережливого 

производства; 

- стандартов организации; 

- положений о подразделениях; 

- должностных инструкций; 

- организационно-распорядительных документов; 

- и др. 

4.1.2 Для осуществления общего руководства ИСМ в Учреждении приказом 

директора назначена Рабочая группа по качеству и бережливому производству. 

Председатель Рабочей группы осуществляет, независимо от других возложенных на 

него обязанностей, методическое и организационное руководство разработкой, внедрением, 

функционированием и совершенствованием ИСМ в соответствии с требованиями ГОСТ Р 

ИСО 9001, ГОСТ Р 56404-2015. 

4.1.3 В том числе, установлены и документированы обязанности, ответственность и 

полномочия для: 

а) обеспечения соответствия ИСМ требованиям ГОСТ Р ИСО 9001, ГОСТ Р 

56404-2015– ответственный Рабочей группы (П СМК-87-2019 Положение о Совете по 

качеству и бережливому производству от 13.05.2019 г.); 

б) развитие ИСМ, внедрение инструментов бережливого производства  

председатель Совета по качеству и бережливому производству (П СМК-87-2019 Положение 

о Совете по качеству и бережливому производству от 13.05.2019 г.); 

в) подачу предложение по улучшению (Кайдзен предложений) – члены 

инициативных групп по внедрению инструментов системы менеджмента качества и 

бережливого производства (П СМК-88-2019 Положение об инициативной группе по 

внедрению инструментов системы менеджмента качества и бережливого производства, от 

13.05.2019 г.); 

г) получения намеченных результатов процессов – владельцы процессов 

(должностные инструкции, положения о подразделениях); 
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д) формирования и предоставления отчетности высшему руководству о 

результатах функционирования ИСМ и возможностях ее улучшения; 

е) обеспечения ориентации на потребителя – на каждого работника (политика в 

области качества и бережливого производства, должностные инструкции, положения о 

подразделениях, Руководство по интегрированной системе менеджмента качества и 

бережливого производства; 

ж) сохранения целостности ИСМ при планировании и внедрении изменений в 

ИСМ возложена на Рабочую группу по качеству и бережливому производству. 

 

6. Планирование 

6.1 Действия в отношении рисков и возможностей 

6.1.1 При планировании ИСМ учтены внешние и внутренние факторы, относящиеся 

к намерениям и стратегическому направлению Центра и влияющих на способность достигать 

намеченных результатов и требований, отвечающих требованиям потребителей и 

применимых законодательных, нормативных и правовых требований.  

6.1.2 При разработке процессов определяются риски и возможности, подлежащие 

рассмотрению для: 

а) обеспечения уверенности в том, что ИСМ может достичь своих намеченных 

результатов; 

б) увеличения желаемого влияния этих процессов на качество услуг; 

в) предотвращения или уменьшения их нежелательного влияния на качество услуг; 

г) достижения улучшения. 

Документированная информация по управлению рисками включает: 

- Положение по управлению рисками 

- Карты рисков процессов. 

6.1.3 Не реже 1 раза в год актуализируется документированная информация по 

управлению рисками, в том числе: 

а) идентифицируются риски и возможности применительно к процессам. Анализ 

информации с целью определения проблем, которые могут привести к несоответствиям, и 

оценивание необходимости действий, с целью предупреждения реализации риска 

осуществляют заведующие отделениями (руководители подразделений) не реже одного раза 

в полугодие; 

6.1.4 проводится анализ установленных рисков. Выводы по результатам анализа, 

включающие установленные потенциальные несоответствия и их причины, оценку 

необходимости действий с целью предупреждения появления несоответствий, предлагаемые 

меры управления рассматриваются на совещаниях руководства. 

б) разрабатываются меры управления рисками. Меры управления рисками 

принимаются с целью устранения причин потенциальных несоответствий для 

предупреждения их появлений в будущем и минимизации связанных с этим потерь. 

Разработка и выполнение мер управления включает: 

- установление потенциальных несоответствий и их причин; 

- оценивание необходимости действий с целью предупреждения появления 

несоответствий; 

- определение и осуществление необходимых действий; 

- записи результатов предпринятых предупреждающих действий; 

- анализ предпринятых предупреждающих действий. 

Меры, принимаемые в отношении рисков и возможностей, должны быть пропорциональны 

их возможному влиянию на соответствие оказываемых социальных услуг; 
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в) устанавливаются допустимые пределы состояния риска (при возможности); 

г) определяются критические контрольные точки; 

д) разрабатываются методы мониторинга при установлении критичности риска для 

результатов процессов деятельности Центра; 

е) разрабатываются корректирующие меры управления рисками. 

6.1.5 Ежегодно в рамках анализа со стороны руководства оценивается 

результативность действий по управлению рисками. 

6.2 Цели в области качества и бережливого производства и планирование их 

достижения 
 

6.2.1 Цели Центра основываются на положениях Политики в области качества и 

бережливого производства. Цели должны быть измеримыми и достижимыми в течение 

определенного периода времени. 

6.2.2 Устанавливаются и документируются цели в области качества и бережливого 

производства ежегодно. 

Документированная информация по установлению целей включает: 

- Государственное задание. 

- Целевые показатели деятельности на год; 

- Комплексный план основных организационных мероприятий на год 

Ответственными за установление и документирование целей являются: 

- Государственное задание формируется вышестоящими организациями; 

- за формирование целевых показателей деятельности на год – заместитель 

директора; 

- за формирование Комплексного плана основных организационных мероприятий на 

год – заместитель директора; 

- за формирование целевых показателей по подразделениям – руководители 

структурных подразделений. 

Формирование целей осуществляется в соответствии со следующими принципами: 

- согласованность с политикой в области качества и бережливого производства; 

- измеримость; 

- соответствие нормативным и законодательным требованиям, применимым к 

осуществляемым видам деятельности, процессам; 

- обеспечение соответствия продукции и услуг и повышение удовлетворенности 

потребителей; 

- обеспечение мониторинга; 

- доведение до работников; 

- актуальность. 

6.2.3 При планировании действий по достижению целей определяется: 

- что должно быть сделано; 

- какие потребуются ресурсы; 

- кто будет нести ответственность; 

- когда эти действия будут завершены; 

- каким образом будут оцениваться результаты. 

6.2.4 При разработке целей руководство Центра учитывает: 

- заявленные обязательства в политике в области качества и бережливого 

производства; 

- стратегические цели, установленные в Программе развития Центра; 

- фактические и будущие потребности потребителей и заинтересованных сторон; 

- результаты анализа со стороны руководства за предшествующий период; 
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- результаты внутренних и внешних проверок; 

- результаты анализа данных мониторинга и оценки функционирования 

процессов; 

- результаты анализа идентифицированных рисков и возможностей, сильных и 

слабых сторон и степени достаточности мер воздействия. 

- фактические характеристики качества социальных услуг и показатели 

процессов; 

- новые разработки в сфере социальных технологий, форм и методов социального 

обслуживания лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию; 

- внедрение в практику работы эффективных моделей социальной помощи; 

- сравнение с лучшими достижениями других учреждений социального 

обслуживания соответствующего профиля; 

- ресурсы, необходимые для достижения целей; 

- экономическую, демографическую, социальную ситуацию в регионе; 

- результаты и статус корректирующих и предупреждающих действий; 

- результаты инспекционного контроля ИСМ органом по сертификации; 

- результаты контроля иных направлений деятельности Центра другими 

контролирующими органами. 

6.2.5 Цели развертываются по отделениям/подразделениям и доводятся 

руководителями до всего персонала. 

6.2.6 При документировании целей устанавливаются ответственные лица за 

достижение целей, сроки достижения целей (при возможности), необходимость в ресурсах 

для достижения целей. 

6.2.7 При необходимости в цели вносятся изменения. 

6.2.8 Достижение целей является основой оценки результативности ИСМ, 

осуществляемой в рамках анализа со стороны руководства. 

6.2.9 Мероприятия для достижения целей устанавливаются в плановых документах 

(см. Циклограмму управления плановыми документами). 

6.2.10 Ответственность за организацию установление целей и планирования несет 

директор. Ответственность за разработку, предоставление данных, срок утверждения, форма 

плановых документов установлены в Циклограмме управления плановыми документами. 

6.3 Планирование изменений 

6.3.1 Все изменения в ИСМ, осуществляются на плановой основе. Мероприятия по 

совершенствованию ИСМ устанавливаются в разделе «Мероприятия по совершенствованию 

ИСМ» Комплексного плана основных организационных мероприятий на год. 

Ответственность за разработку данного раздела несет ПРК. 

6.3.2 При планировании изменений ИСМ рассматривается: 

- цель вносимого изменения и возможные последствия его внесения; 

- целостность интегрированной системы менеджмента; 

- доступность ресурсов; 

- распределение или перераспределение обязанностей, ответственности и 

полномочий. 

6.3.3 В мероприятия по совершенствованию ИСМ (изменения в ИСМ) включаются 

работы по разработке новых и пересмотру действующих процессов интегрированной 

системы менеджмента, и соответственно разработке новых, актуализации или отмене 

действующей документированной информации. При этом учитываются: 

- решения, принимаемые по результатам анализа ИСМ со стороны руководства; 

- результаты внутренних и внешних проверок ИСМ; 

- предложения отделений/подразделений. 



БУ «Няганский 

комплексный центр 

социального 

обслуживания населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе 

менеджмента качества и бережливого производства 

Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 32 из 100 

 

  

Предложения по совершенствованию процессов ИСМ для рассмотрения и включения в план 

направляются заинтересованными лицами в письменном виде (форма произвольная) 

заместителю директора. 

6.3.4 Сохранение целостности ИСМ при планировании и внедрении в нее 

изменений. 

Для сохранения целостности ИСМ при планировании и внедрении в нее изменений, 

включая изменения, вносимые в документы ИСМ, должностные лица, ответственные за 

разработку изменений, проводят анализ их влияния на ИСМ и, при необходимости, 

формируют план мероприятий по внедрению изменений, который подлежит согласованию с 

ПРК. 

Необходимость разработки плана мероприятий по внедрению изменения может 

возникнуть в следующих ситуациях: 

- изменение затрагивает деятельность иных отделений/подразделений, кроме 

подразделения, которого непосредственно касается изменение; 

- подготовка внедрения изменения требует привлечения дополнительных 

ресурсов. 

6.3.5 Директор выделяет необходимые ресурсы для осуществления мероприятий по 

достижению целей и реализации «Программы совершенствования ИСМ». 

6.3.6 Мониторинг процесса реализации мероприятий по совершенствованию ИСМ 

осуществляется директором. 

6.3.7 Показателями результативности процесса совершенствования ИСМ являются: 

- степень и своевременность достижения установленных целей; 

- своевременность и полнота выполнения мероприятий по совершенствованию 

ИСМ; 

- успешное прохождение процедуры ресертификации, инспекционного контроля. 

7. Средства обеспечения 

7.1 Ресурсы 

7.1.1 Общие положения 

 

7.1.1.1 Руководство Центра определяет и обеспечивает наличие ресурсов, 

необходимых для разработки, внедрения, поддержания и постоянного улучшения ИСМ 

Центра. 

7.1.1.2 Основными функциями ресурсного обеспечения являются: 

- определение потребностей в ресурсах; 

- выделение необходимых ресурсов для надежного и эффективного осуществления 

деятельности; 

- рассмотрение возможности и ограничения, связанные с существующими 

внутренними ресурсами; 

- установление требований к тому, что необходимо получить от внешних 

поставщиков (аутсорсинг, субподрядчики); 

- рациональное использование ресурсов по назначению. 

7.1.1.3 Определение потребностей в ресурсах включает решение следующих задач: 

- определение требований к качеству ресурсов; 

- определение объема необходимых ресурсов; 

- определение сроков приобретения (получения) и расходования ресурсов. 

7.1.1.4 К основным видам ресурсов, необходимых для обеспечения 

удовлетворенности потребителей, относятся: 
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- персонал; 

- инфраструктура; 

- технические средства и оборудование; 

- компьютерная и множительная техника; 

- средства связи; 

- производственная среда; 

- информационные ресурсы, в том числе нормативно-правовые акты, НД и 

методическая документация; 

- финансовые ресурсы. 

7.1.1.5 Регулярный анализ обеспеченности ресурсами проводится в рамках анализа со 

стороны руководства (п. 9.3настоящего РК). 

7.1.1.6 Основными плановыми документами в области ресурсного обеспечения 

являются: 

- Бюджет Центра; 

- План материально-технического обеспечения; 

- Комплексный план основных организационных мероприятий; 

- План профессиональной подготовки кадров; 

- План мероприятий по охране труда; 

- План мероприятий по противопожарной безопасности; 

- Программа производственного контроля; 

- План энергосберегающих мероприятий 

- План мероприятий по обеспечению доступности среды 

7.1.1.7 Обязательства по ресурсному обеспечению несёт директор Центра. 

7.1.1.8 Материальная ответственность по отдельным направлениям ресурсного 

обеспечения устанавливается в форме должностных инструкций и приказов директора. 

7.1.2 Человеческие ресурсы 

 

7.1.2.1 Человеческие ресурсы один из важнейших факторов, влияющих на качество 

услуг. 

7.1.2.2 В отношении человеческих ресурсов подлежат управлению следующие 

процессы: 

- обеспечение Центра необходимыми специалистами в соответствии со штатным 

расписанием; 

- подбор специалистов с соответствующим образованием, квалификацией, 

профессиональной подготовкой, обладающих знаниями и опытом, необходимыми для 

выполнения возложенных на них обязанностей;  

- постоянное повышение их квалификации учебой на курсах переподготовки и 

повышения квалификации или иными способами; 

- распределение обязанностей специалистов, изложенных в должностных 

инструкциях, методиках и других документах, регламентирующих их обязанности, права и 

ответственность; 

- развития наставничества; 

- формирование кадрового резерва; 

- профилактика профессионального выгорания; 

- развитие систем мотивирования кадров и оплаты труда; 

- обучение специалистов инновационным технологиям социального 

обслуживания; 

- формирование у всех сотрудников Центра высоких моральных и морально-

этических качеств, чувства ответственности и необходимости руководствоваться в своей 
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работе с получателями услуг принципами гуманности, справедливости, объективности и 

доброжелательности, учитывая их физическое и психическое состояние (Кодекс этики и 

служебного поведения работников БУ «Няганский комплексный центр социального 

обслуживания населения». 

- сохранения конфиденциальной информации - недопущение разглашения 

сотрудниками Центра сведений личного характера о клиентах, ибо эти сведения 

составляют служебную тайну и за их разглашение виновные несут ответственность в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. О защите информации 

изданы приказы. 

- антикоррупционная деятельность  

- и др. 

7.1.2.3 Требования к профессиональной подготовке и квалификации персонала 

поставщика социальных услуг по профессиям, должностям, специальностям определяются 

на основании Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий 

рабочих, Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 

специалистов и служащих, национальных стандартов Российской Федерации, 

профессиональных стандартов. 

7.1.2.4 Обязательства по координации работ по определению потребностей в 

подготовке и подборе кадров, подготовке планов по обучению кадров, организации 

обучения, регистрации его результатов, контроль квалификации и аттестации персонала 

принимает на себя организационно-методическое отделение. 

7.1.2.5 Обязательства по определению потребностей в подготовке персонала 

вверенных подразделений, своевременному направлению работников на обучение или 

переподготовку, обеспечению необходимых условий для проведения контрольных проверок 

квалификации и аттестации работников, повышающих квалификацию, принимают на себя 

руководители структурных подразделений Центра совместно со специалистом по кадрам. 

7.1.2.6 Кадровая обеспеченность отражается в штатном расписании. 

7.1.2.7 Вновь принимаемые на работу сотрудники проходят собеседование со 

специалистом по кадрам и руководителем подразделения, в котором имеются вакансии. 

Принятый персонал может проходить необходимую подготовку с отрывом и без отрыва от 

производства. 

7.1.2.8 Приём на работу персонала осуществляется, исходя из организационной 

структуры, штатного расписания, с учетом планируемых нагрузок. Ответственность за поиск 

и подбор кандидатов возлагается на специалиста по кадрам. 

7.1.2.9 В Центре разработана и функционирует система наставничества с целью 

передачи опыта принятым на работу работникам. 

7.1.2.10 Оценка деятельности работников осуществляется в соответствии с 

Положением об оплате труда (приложение к Коллективному договору). Разработаны 

критерии оценки деятельности работников. Функционирует Комиссия по премированию 

работников Центра. 

7.1.3 Инфраструктура 

 

Инфраструктура Центра включает следующие элементы: 

- здания; 

- сооружения; 

- территорию; 

- оборудование; 

- автотранспорт; 

- информационную инфраструктуру. 
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Цель управления инфраструктурой – обеспечение состояния всех элементов 

инфраструктуры, позволяющее создавать условия для бесперебойного и 

высококачественного оказания социальной помощи, также услуг по питанию получателей 

услуг. 

7.1.3.1 Здания, сооружения 

Центр размещен в специально приспособленных зданиях, доступных обслуживаемым 

гражданам, в том числе для инвалидов и других маломобильных групп населения. 

Здания оборудованы всеми видами коммунального благоустройства и отвечают 

требованиям пожарной безопасности, санитарно-гигиеническим нормам и правилам, 

безопасности труда, защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на 

качество предоставляемых услуг (повышенная или пониженная температура воздуха, 

повышенные влажность воздуха, запыленность, загазованность, шум, вибрация). 

Площадь помещений соответствует утвержденным нормативам и заявленной 

мощности. 

Общее руководство работами по определению, обеспечению и поддержанию зданий и 

помещений в надлежащем состоянии осуществляет заместитель директора. 

Работы по обеспечению и поддержанию зданий и помещений включают: определение 

специально предназначенных помещений для отдельных видов деятельности Центра, 

обеспечение помещений необходимыми видами коммунально-бытового обслуживания, 

охраной, средствами связи, системой противопожарной автоматики и оповещения. 

Ответственность за обеспечение работоспособного состояния зданий и сооружений и 

их соответствие требованиям заинтересованных сторон, организацию правильной 

эксплуатации и своевременное производство текущих и капитальных ремонтов несет 

заместитель директора. 

Старшая медицинская сестра обеспечивает выполнение требований по санитарно-

гигиеническому состоянию помещений. 

Заместитель директора обеспечивает выполнение требований противопожарному 

состоянию помещений. 

Специалист по охране труда обеспечивает выполнение требований охраны труда. 

Руководители подразделений несут ответственность за эксплуатацию закрепленных за 

подразделением помещений в соответствии с установленными правилами. 

Управление объектами инфраструктуры осуществляется на плановой основе (см. 

Циклограмму управления плановыми документами). 

При разработке ИСМ разработаны меры, направленные на обеспечение необходимых 

условий инфраструктуры для обеспечения качества социальных услуг, а при 

необходимости и возможности - на их улучшение. 

Технический надзор за состоянием, содержанием и ремонтом здания осуществляться в 

соответствии с графиком, который составляется заместитель директора с учетом 

фактической интенсивности износа зданий и сооружений и утверждается директором. 

Мониторинг состояния зданий и сооружений осуществляется на постоянной основе и 

включает в себя: 

- ежедневные осмотры помещений на предмет пожарной безопасности. 

Ответственные за осмотр устанавливаются приказом директора о мерах пожарной 

безопасности;. Результаты документируются в Журнал осмотра здания и территории. 

- комплексные осмотры зданий и сооружений Центра проводит административно-

хозяйственная комиссия не реже 1 раза в месяц. Результаты документируются в форме актов. 

- осмотры два раза в год - весной и осенью зданий и сооружений Центра проводит 

административно-хозяйственная комиссия. Результаты документируются в форме акта 

осмотра зданий и сооружений 
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- внеочередные осмотры после ливней, сильных ветров, снегопадов, наводнений и 

других явлений стихийного характера, а также аварий зданий, сооружений, 

технологического оборудования Центра проводит административно-хозяйственная 

комиссия. Результаты документируются в форме акта осмотра зданий и сооружений 

Систематическое выявление и накопление технической информации о действительных 

условиях эксплуатации и техническом состоянии зданий и сооружений, их строительных 

конструкций, территории, а также о состоянии окружающей производственной среды 

направлено на достижение следующих целей: 

- своевременное обнаружение конструкций зданий и сооружений, находящихся в 

предельном (аварийном) состоянии и принятие мер по ликвидации этого состояния; 

- оптимальный выбор зданий и сооружений и их конструктивных элементов для 

включения в планы ремонтов в целях наиболее эффективного использования средств и 

ресурсов; 

- заблаговременное накопление и подготовка систематизированных данных по 

ремонту зданий, сооружений и их конструкций для включения в план последующего года и в 

перспективный план. 

Выявление дефектов и повреждений зданий и сооружений осуществляется сравнением 

обследуемых конструкций с имеющейся проектно-сметной документацией, действующими 

техническими условиями проектирования, СНиП на проектирование и производство работ, 

документацией по приемке оборудования в эксплуатацию и условиям эксплуатации зданий, 

сооружений или конструкций. 

При обследовании особое внимание обращается на основные, наиболее опасные 

дефекты, возникающие вследствие нарушения правил эксплуатации зданий, сооружений или 

конструкций, недопустимых нагрузок воздействия агрессивных сред (загазованности 

воздуха, растворов, солей, кислот, щелочей, выбросов отработанного пара, воды, масел, и 

др.). Выявляются ошибки, допущенные при проектировании, возведении зданий и 

сооружений или при их ремонте, реконструкции и модернизации, приводящие к снижению 

несущей способности конструкций, к ненадежности общей пространственной устойчивости 

здания или сооружения, или его отдельных элементов. 

Во время общих весенних и осенних осмотров совместно с представителями пожарной 

охраны проверке подлежит пожарное состояние всех зданий и сооружений Центра. 

По результатам всех видов мониторинга предпринимаются при необходимости 

оперативная (экстренная) коррекция или формируются предложения по улучшению 

технической эксплуатации зданий и сооружений, а также качеству всех видов проведенных 

ремонтов. 

7.1.3.2 Управление территорией. 

На территории управлению подлежат: 

- сети организованного сбора и отвода поверхностных и грунтовых вод с 

территории (канавы, водоотводящие каналы, водопропускные трубы, ливневая канализация 

со сборными колодцами, дренажные сети, каптажи и др.); 

- сооружения для очистки загрязненных сточных вод; 

- сети водопровода, канализации, дренажа, теплофикации и их сооружений; 

- автомобильные проезды, проезды к пожарным гидрантам, подъезды к зданию и 

др.; 

- ограждения, освещения, озеленения и благоустройства территории. 

Ответственность за поддержание территории в надлежащем состоянии возложена на 

заместителя директора. Проверка состояния территории проводится во время 

административно - хозяйственных обходов не реже чем один раз в месяц согласно 

Комплексному плану работ. Результаты документируются в форме акта. 
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Основными задачами по организации эксплуатации территории Центра 

непосредственно у зданий, сооружений и на прилегающей к ним территории являются: 

- содержание в надлежащем состоянии планировки поверхности земли вокруг 

зданий и сооружений для обеспечения организованного отвода поверхностных вод от стен 

зданий и сооружений; 

- содержание спланированной поверхности земли вокруг зданий и сооружений во 

всех случаях с уклоном от стен не менее 0,005 и в случае отсутствия у стен проездов 

обеспечение укрепления дерновым покровом. В местах примыкания поверхности к стенам 

обеспечения выполнения отмостки трещин, просадок по всему периметру здания или 

сооружения из водонепроницаемых материалов.  

- при возникновении щелей в месте примыкания асфальтовых или бетонных 

отмосток (тротуаров) к стенам щели должны быть расчищены, заделаны горячим битумом. 

При значительной деформации отмостки она должна быть разобрана и выполнена заново; 

- исключение складирования материалов, мусора, металлолома, деталей 

оборудования, а также устройства цветников, газонов, посадок деревьев и кустарников 

непосредственно у стен зданий и сооружений; 

- запрещение устройства у стен зданий и сооружений выбросов отработанных вод, 

пара, масел, мазута, складирования солей (россыпью, разлива кислот, щелочей и других 

химических реагентов за исключением помещений для хранения таких материалов, у 

которых стены отмостки (тротуары, площадки) имеют специальную надежную защиту 

химически стойкими материалами; 

- контроль исправности внешних сетей водоснабжения и теплоснабжения, 

недопущение длительной эксплуатации их с течами в соединениях и через трещины стенок 

труб, фасонных частей и приборов; 

- контроль исправности внешних сетей ливневой и бытовой канализации, 

недопущение их засорения, переполнения контрольных колодцев и разлива канализируемых 

вод по территории. 

7.1.3.3 Управление оборудованием. 

Для качественного предоставления услуг Центр оснащен специальным и табельным 

оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требованиям соответствующих 

стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими 

надлежащее качество предоставляемых услуг. 

В ИСМ Центра предусмотрены мероприятия, направленные на то, чтобы: 

- оборудование, приборы и аппаратура использовались строго по назначению в 

соответствии с документацией на их функционирование и эксплуатацию, содержались в 

технически исправном состоянии, которое систематически бы проверялось; 

- неисправное оборудование, приборы и аппаратура, дающие при работе 

сомнительные результаты, своевременно снимались с эксплуатации, заменялись или 

ремонтировались (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных 

подтверждалась их проверкой. 

Бухгалтерией ведется учет материальных ценностей Центра. В целях проведения учета 

оборудовании ежегодно проводится его инвентаризация (Приказ Минфина РФ от 13 июня 

1995 г. № 49 «Об утверждении методических указаний по инвентаризации имущества и 

финансовых обязательств»), отчеты по которой содержат следующую информацию по 

оборудованию: 

- наименование и тип; 

- год выпуска; 

- завод-изготовитель; 

- дату ввода и место эксплуатации; 
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- стоимость. 

Каждая единица оборудования, принятого в эксплуатацию, имеет индивидуальное 

обозначение и регистрируется в регистрационной карточке (паспорте), в которой 

указывается: наименование, предприятие-изготовитель, данные о ремонтах, техническом 

обслуживании и т.д., в соответствии с которой производится учет оборудования и его 

техническое обслуживание. 

В случае выхода из строя оборудования оно изымается из обращения и подвергается 

ремонту. 

Инструкции по использованию и обслуживанию оборудования доступны для 

использования ответственному за него персоналу Центра, имеющему необходимые знания и 

навыки. 

В должностных инструкциях установлена материальная ответственность. 

При установке оборудования, в обязательном порядке анализируются и учитываются 

предполагаемые условия их эксплуатации, с целью исключения их несоответствия 

требованиям НД, а также назначается специалист, который будет нести материальную 

ответственность и организовывать его техническое обслуживание и эксплуатацию. 

Все оборудование перемещается и хранится в соответствии с требованиями 

эксплуатационной документации. 

Ответственным за состояние, техническое обслуживание и ремонт оборудования является 

заместитель директора. 

Все оборудование подлежит учету. Для организации учета ответственный за состояние, 

техническое обслуживание и ремонт оборудования составляет перечень и разрабатывает 

систему идентификации оборудования. 

Руководство обеспечивает необходимые меры охраны труда и техники безопасности 

при монтаже, эксплуатации и ремонте оборудования.  

Ремонт оборудования 

заместитель директора организует планово-предупредительный ремонт оборудования в 

соответствии с утвержденным графиком. 

Все случаи поломок\отказов оборудования регистрируются персоналом, который 

непосредственно эксплуатирует данное оборудование в журналах технического 

обслуживания. В случае действия гарантийного сервисного обслуживания оборудования по 

каждому случаю отказа, должен составляться акт (в сроки, установленные производителем 

каждого вида оборудования), направляемый производителю, либо организации, 

обеспечивающей техническое обслуживание оборудования. 

Неисправное оборудование должно маркироваться как «непригодное для 

использования». 

Ремонт неисправного оборудования следует проводить в кратчайший срок.  

К техническому обслуживанию и ремонту оборудования допускают только  сервисные 

организации, уполномоченные на данный вид деятельности. 

Документация по оборудованию 

Документация на оборудование должна включать: 

- документы учета (инвентарные описи); 

- паспорта на оборудование. 

- инструкции производителя по эксплуатации каждого вида оборудования (на 

русском языке). 

Записи по оборудованию 

Ответственный за управление оборудованием обеспечивает ведение следующих записей: 

- журналы технического обслуживания оборудования; 

- акты-наряды на выполнение работ по техническому обслуживанию оборудования;  
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- протоколы (акты) контроля технического состояния оборудования;  

- графики технического обслуживания оборудования;  

- отметка о выполнении техобслуживания \планово-предупредительного ремонта; 

- регистрация ошибок \поломок оборудования; 

- подписи лиц, проводивших ремонт, техническое или сервисное обслуживание \ 

регулирование с указанием даты выполнения работы; 

- и т.п. 

7.1.3.4 Мониторинг процесса управления инфраструктурой осуществляет заместитель 

директора, экспертами по внутренним аудитам в рамках проведения внутренних аудитов 

(проверок).  

Показатели результативности процесса управления инфраструктурой: 

- количество выявленных несоответствий состояния инфраструктуры (территория, 

оборудование, здания, автотранспорт) внешними надзорными органами; 

- количество выявленных несоответствий состояния инфраструктуры (территория, 

оборудование, здания, автотранспорт) при проведении внутренних проверок; 

- количество случаев несвоевременного проведения контроля состояния 

инфраструктуры (территория, оборудование, здания, автотранспорт); 

- количество фактов отсутствия у руководителей подразделений необходимой 

документации по эксплуатации зданий, сооружений, оборудования; 

- количество позиций плана по совершенствованию инфраструктуры, которые не 

были выполнены; 

- количество случаев срыва ремонтных работ; 

- количество случаев несвоевременного проведения ремонта оборудования, 

повлекшего за собой невозможность оказания услуг; 

-  и др. 

При проведении мониторинга процесса учитываются результаты внешних проверок, 

проводимые Ростехнадзор, Роспотребнадзор, Госпожнадзор. 

Результаты мониторинга процесса управления техническим обслуживанием оборудования 

используются при проведении анализа ИСМ со стороны руководства и внедрении 

улучшений в работу Центра (см. 9.3 данного РК). 

7.1.4 Среда для функционирования процессов 

 

7.1.4.1 Среда для функционирования процессов представляет собой сочетание 

человеческих и физических факторов, таких как: 

- социальные (например, отсутствие дискриминации, спокойствие, 

бесконфликтность); 

- психологические (например, снижение уровня стресса, профилактика 

эмоционального выгорания, эмоциональная защита); 

- физические (например, температура, тепловой поток, влажность, освещение, 

движение воздуха, гигиена, шум). 

7.1.4.2 Производственная среда, необходимая для достижения соответствия 

требованиям к осуществляемой деятельности, а также оказания положительного влияния на 

работу персонала обеспечивается директором, а в подразделениях руководителями 

подразделений. 

7.1.4.3 Требования к производственной среде, необходимой для достижения 

соответствия требований к оказанию услуг, и осуществлению ее управления 

регламентированы во внешних нормативных документах, в соответствии с которым 

руководство Центра обеспечивает позитивное влияние производственной среды на 

мотивацию, удовлетворенность и работу персонала с целью улучшения деятельности. 
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7.1.4.4 При создании производственной среды в подразделениях управлению 

подлежат как физические, так и психологические факторы. 

7.1.4.5 Соответствие факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых 

социальных услуг (повышение температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, 

загазованность, шум, вибрация и т.д.) обеспечивается в соответствии с: 

1) Федеральным законом от 22 июля 2008 года № 123-ФЗ «Технический регламент о 

требованиях пожарной безопасности»; 

2) СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям 

воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи" 

7.1.4.6 При формировании производственной среды обеспечена доступность среды, а 

именно: 

1) возможность сопровождения получателя социальных услуг при передвижении по 

территории Центра, а также при пользовании услугами, предоставляемыми Центром; 

2) возможность для самостоятельного передвижения по территории организации 

социального обслуживания, входа, выхода и перемещения внутри такой организации (в том 

числе для передвижения в креслах-колясках), для отдыха в сидячем положении, а также 

доступное размещение оборудования и носителей информации; 

3) дублирование текстовых сообщений голосовыми сообщениями, оснащение 

организации социального обслуживания знаками, выполненными рельефно-точечным 

шрифтом Брайля, ознакомление с их помощью с надписями, знаками и иной текстовой и 

графической информацией, а также допуск тифлосурдопереводчика, допуск собак-

проводников; 

4) дублирование голосовой информации текстовой информацией, надписями и (или) 

световыми сигналами, информирование о предоставляемых социальных услугах с 

использованием русского жестового языка (сурдоперевода), допуск сурдопереводчика; 

5) оказание иных видов посторонней помощи. 

7.1.4.7 При управлении физическими факторами производственной среды 

учитываются и фиксируются: 

- параметры производственной среды в помещениях; 

- параметры производственной среды в помещениях, где эксплуатируется 

медицинское, копировальное, компьютерное и другое оборудование; 

- параметры производственной среды в жилых помещениях, игровых комнатах и 

комнатах для занятий;  

- безопасность помещений, рабочих мест и оборудования; 

- знание и выполнение персоналом правил безопасности и охраны труда. 

7.1.4.8 Управление отходами, осуществляется на основе действующих нормативных 

документов Российской Федерации, и включает: 

- меры по минимизации количества отходов; 

- разделение их на категории (по способу уничтожения); 

- условия хранения отходов производства и порядок их вывоза; 

- способ уничтожения (утилизации), не загрязняющий продукты и безопасный для 

людей и окружающей среды (в том числе, когда уничтожение проводится внешней 

организацией по договору). 

7.1.4.9 Ответственность за охрану труда и технику безопасности, в том числе за 

подготовку персонала по технике безопасности и охране труда, несёт специалист по охране 

труда. Разработано Положение о системе управление охраной труда. 

7.1.4.10 Управление человеческим фактором производственной среды осуществляется 

путем: 

- поддержания творческой атмосферы в коллективе; 
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- предоставления работникам необходимых условий для работы; 

- вовлечения персонала в управление, в том числе в деятельность по улучшению 

ИСМ; 

- механизма стимулирования трудовой активности персонала; 

- механизма аттестации уровня квалификации работников; 

- формирования мотивационной среды; 

- обогащения содержания труда; 

- процессов повышения квалификации; 

- контроля выполнения функций, оценки эффективности и результативности 

деятельности. 

7.1.4.11 Мониторинг процесса управления производственной среды осуществляют:  

- Старшая медицинская сестра - по направлению: санитарный режим; 

- Заместитель директора - по направлению: коммунальное обеспечение; 

- Заместитель директора - по направлению: обеспечение безопасности;  

- Заместитель директора - по направлению: обеспечение пожарной безопасности;  

- Специалист по охране труда - по направлению: обеспечение охраны труда. 

7.1.4.12 Показатели результативности процесса управления производственной средой: 

- % обхвата персонала профилактическими медицинскими осмотрами; 

- отсутствие замечаний по производственной среде со стороны внешних 

уполномоченных органов контроля; 

- количество выявленных фактов несоответствия параметров микроклимата, 

температуры, вентиляции, освещения в помещениях установленным нормам;  

- количество случаев нарушения персоналом правил техники безопасности; 

- количество случаев отключения систем электро-, водоснабжения, 

принудительной вентиляции, очистки воды, отопления; 

- количество жалоб по поводу несоответствия производственной среды. 

Мониторинг реализации процесса также проводится экспертами по внутренним 

аудитам в рамках проведения внутренних аудитов (проверок) в соответствии с процедурами, 

установленными в СТУ ИСМ 7.5-01-2023 Управление документированной информацией. 

При проведении мониторинга процесса учитываются результаты внешних проверок, 

проводимые Ростехнадзор, Роспотребнадзор, Госпожнадзор. 

Результаты мониторинга процесса управления производственной средой используются 

при проведении анализа ИСМ со стороны руководства и внедрении улучшений в работу 

Центра(см. 9.3 данного РК). 

7.1.5 Ресурсы для мониторинга и измерения 

 

7.1.5.1 Мониторинг и измерения, которые необходимо осуществлять в процессе 

оказания социального обслуживания населения для обеспечения свидетельства их 

соответствия установленным требованиям, а также устройства, необходимые для такого 

мониторинга и измерений, определяются нормативными документами: стандартами 

социальных услуг, методическими указаниями, инструкциями. 

7.1.5.2 Ответственность за обеспечение реализации метрологического обеспечения 

возложена на ответственного по метрологическому обеспечению – заместитель директора. 

7.1.5.3 Для обеспечения верификации и валидации услуг по социальному 

обслуживанию заместитель директора осуществляет общее руководство работами по 

управлению устройствами для мониторинга и измерений (весы, термометры, манометры и 

др.). Под таким управлением находятся устройства, используемые для мониторинга и 

измерений физиологического состояния получателей услуг, параметров процессов, а также 

любых объектов производственной среды и инфраструктуры. 
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7.1.5.4 Результаты мониторинга и измерений должны иметь законную силу 

(использоваться для подтверждения соответствия критериям процессов). 

7.1.5.5 Требования к мониторингу и измерениям включают любые необходимые 

метрологические характеристики СИ, например, 

- измеряемая величина (в том числе критические контрольные точки); 

- диапазон измерений; 

- точность (класс точности); 

- цена деления шкалы или единица последнего разряда. 

7.1.5.6 В целях эффективного управления устройствами для мониторинга и измерений 

заместитель директора осуществляет учет всех СИ Центра. Учет предполагает: 

- результаты метрологического подтверждения пригодности; 

- обеспеченность подразделений СИ, удовлетворение запросов на приобретение 

новых и обновление СИ; 

- результаты метрологического контроля и надзора; 

- результаты ремонта СИ и другие данные. 

- потребность в новых СИ определяется при: 

а) освоении новых социальных услуг (технологий); 

б) разработке и планировании новых процессов ИСМ; 

в) необходимости замены устаревших, вышедших из строя или не прошедших 

метрологическое подтверждение пригодности СИ. 

7.1.5.7 Все СИ проходят входной контроль. При входном контроле осуществляют 

проверку комплектации и документации на СИ, и при необходимости поверку, калибровку 

СИ. 

7.1.5.8 СИ, поступающие в подразделения, должны быть полностью 

укомплектованы и иметь необходимую документацию. 

7.1.5.9 Сведения о полученном подразделениями СИ заносятся ответственным по 

метрологическому обеспечению в График поверки СИ. 

7.1.5.10 Для ведения учёта и указания статуса метрологического подтверждения 

пригодности проводится идентификация СИ.  

7.1.5.11 Идентификация СИ, включает: 

- наименование СИ и его тип; 

- заводской или инвентарный номер; 

- измеряемый или испытываемый параметр; 

- пределы измерений; 

- класс точности или допускаемая погрешность; 

- цена деления шкалы; 

- дата поступления в эксплуатацию; 

- межповерочный интервал; 

- результаты поверок, калибровок, аттестаций; 

- дата очередной поверки, калибровки, аттестации; 

- сведения о ремонте; 

- местонахождение СИ. 

7.1.5.12 Условия хранения СИ должны соответствовать требованиям документации 

на него и обеспечить его сохранность и функциональную пригодность. 

7.1.5.13 Ответственными за хранение СИ являются руководители подразделений. 

7.1.5.14 Используемое для мониторинга и измерения процессов оказания 

социального обслуживания населения измерительное оборудование должно быть: 
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- проверено в установленные периоды или перед его применением по образцовым 

эталонам, передающим размеры единиц в сравнении с международными или национальными 

эталонами; 

- отрегулировано или повторно отрегулировано по мере необходимости; 

- идентифицировано с целью установления статуса калибровки (поверки); 

- защищено от регулировок, которые сделали бы недействительными результаты 

измерений, защищено от повреждения и ухудшения состояния в ходе эксплуатации, 

технического обслуживания и хранения. 

7.1.5.15 Если обнаружено, что устройства для мониторинга и измерений не 

соответствуют установленным требованиям, руководитель структурного подразделения 

сообщает о факте несоответствия заместителю директора, которым устанавливается характер 

неисправности, принимаются необходимые действия и оценивается правомочность 

измерений и испытаний, которые были проведены ранее с использованием этих устройств 

для мониторинга и измерений. 

7.1.5.16 Мониторинг процесса управления устройствами для мониторинга и 

измерений осуществляется заместителем директора по показателям, характеризующим: 

- осуществление идентификации всех средств мониторинга и измерений; 

- своевременность проведения поверки и калибровки; 

- использование при предоставлении социального обслуживания только 

соответствующих (пригодных) средств мониторинга и измерений; 

- соблюдение требований к учету СИ; 

- обеспеченность отделений/подразделений средствами мониторинга и измерений, 

необходимость в которых установлена; 

- заключение договоров с обслуживающими организациями. 

7.1.6 Знания организации 

 

7.1.6.1 В Центре определены, поддерживаются в актуальном состоянии знания, 

обеспечена доступность персонала к ним. 

7.1.6.2 Знания включают в себя: 

- законодательные и нормативные требования; 

- процедуры, порядки, правила осуществления процессов в Центре; 

- методические разработки по технологиям социального обслуживания. 

7.1.6.3 Обеспечены каналы доступа к знаниям организации (интернет ресурсы, 

библиотека, программы социального обслуживания, сотрудничество с методическим 

центром и др.). Информация хранится в доступных для персонала местах, функционирует 

система технических учеб для передачи знаний и опыта. 

7.1.6.4 Информация об инновационных направлениях доводится до персонала на 

аппаратных совещаниях, технических учебах. 

7.1.6.5 Активно используются методы получения новых знаний: 

- участие в конференциях; 

- мастер классы; 

- конкурсы; 

- пилотные проекты; 

- встречи по передаче опыта; 

- сотрудничество с другими социальными учреждениями, методическими центрами 

социального обслуживания и др. 

- и др. 

7.1.6.6 Установленные методы гарантируют актуальность и доступность знаний. 

7.1.6.7 Требования к базовым знаниям функционирования процессов Центра и 
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достижение соответствия оказываемых услуг законодательным требованиям и требованиям 

потребителей установлены в положениях о структурных подразделениях и должностных 

инструкциях сотрудников. 

7.2 Компетентность 

7.2.1 Трудовые отношения сотрудников и руководства Центра регулируются 

трудовым договором в соответствии с действующим законодательством. 

7.2.2 Требования к персоналу определены в должностных инструкциях, 

определяющих назначение должности, необходимые знания и навыки, квалификационные 

требования к должности, должностные обязанности и права. 

7.2.3 Руководство Центра определяет необходимый уровень квалификации 

персонала, способствует обучению и повышению квалификации сотрудников и обеспечивает 

осведомленность персонала об актуальности его деятельности по достижению целей. 

7.2.4 Потребность в обучении персонала регламентируется действующей 

нормативной документацией, а также определяется руководителями структурных 

подразделений на основе результатов работы и планов развития Центра. 

Обучение специалистов осуществляется в соответствии с Планом обучения, который 

разрабатывается ежегодно. Ответственность за организацию и документированный учет 

процесса обучения специалистов возлагается на специалиста отдела кадров и 

организационно-методическое отделение. 

7.2.5 Достижение требуемой компетентности обеспечивается следующими 

методами: 

- повышение квалификации; 

- стажировка специалистов в ведущих российских социальных учреждениях; 

- самообразование; 

- тренинги и семинары; 

- наставничество; 

- посещение различных тематических конференций и выставок; 

- аттестация специалистов; 

- работа методических секций; 

- участие в научно-практических конференциях с трансляцией опыта работы; 

- балинтовские группы, как для психологов, так и для специалистов по социальной 

работе; 

- супервизорские группы и др.  

7.2.6 По итогам прохождения курсов повышения квалификации сотрудник 

предоставляет руководителю соответствующего отделения/подразделения отчет и 

подтверждающие документы (диплом, свидетельство, удостоверение и т.д.), специалисту 

отдела кадров - копии документов; в течение двух недель проводит для всех 

заинтересованных сторон методическую учебу. 

7.2.7 Обучение в области менеджмента включает в себя: 

- обучение вопросам разработки, функционирования и совершенствования ИСМ; 

- обучение экспертов проведению внутренних аудитов (проверок). 

7.2.8 Ответственность за организацию обучения персонала в области менеджмента 

несет заместитель директора. 

7.2.9 Записи об образовании, подготовке и опыте персонала ведутся специалистом 

по кадрам. 

7.2.10 Осведомленность персонала об актуальности и важности его деятельности и 

вкладе в достижение целей в области обеспечивается руководителями при доведении до 

персонала: 
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- Политики в области качества и бережливого производства; 

- планов совершенствования ИСМ; 

- результативности процессов ИСМ; 

- информации об удовлетворенности потребителей; 

- результатов анализа со стороны руководства. 

7.2.11 Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все 

сотрудники Центра должны обладать высокими моральными и морально-этическими 

качествами, чувством ответственности и руководствоваться в работе принципами 

гуманности, справедливости, объективности и доброжелательности. 

7.2.12 При оказании услуг персонал Центра должен проявлять к получателям услуг 

максимальные чуткость, вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение 

и учитывать их физическое и психическое состояние. 

7.2.13 Мониторинг и измерение компетентности осуществляют в рамках анализа со 

стороны руководства (см. раздел 9.3 данного РК). 

7.2.14 При мониторинге компетентности показателями результативности являются: 

- достижения при участии в конкурсах, конференциях, пилотных проектах, мастер-

классах; 

- выполнение планов обучения различных категорий персонала в процентном 

объеме; 

- удельный вес сотрудников, прошедших курсы повышения квалификации, от 

общего числа сотрудников; 

- количество невыполненных работ по процессам ИСМ из-за отсутствия 

подготовленного персонала. 

7.2.15 Результаты обобщенных и проанализированных данных оценки 

результативности процесса менеджмента человеческих ресурсов, включая результаты 

обследования (опроса) персонала включаются руководителями подразделений в годовой 

отчёт и представляются директору для проведения анализа ИСМ со стороны руководства. 

7.3 Осведомленность 

7.3.1 В Центре установлены формы и порядок ознакомления персонала с 

необходимой информацией. 

7.3.2 Ознакомление осуществляется посредством совещаний, собраний, 

собеседований, наглядной информацией, а также персональным ознакомлением персонала с 

отдельными видами документов: 

7.3.2.1 С приказами по основной деятельности ознакомление осуществляет секретарь 

директора. Свидетельством ознакомления является лист ознакомления к приказу. 

7.3.2.2 С приказами по личному составу ознакомление осуществляет специалист по 

кадрам. Свидетельством ознакомления является лист ознакомления к приказу. 

7.3.2.3 С должностными инструкциями ознакомление осуществляет специалист по 

кадрам. Свидетельством ознакомления является лист ознакомления к должностной 

инструкции.  

7.3.2.4 Свидетельством ознакомления является подписи в перечне локальных 

нормативных актов Центра, с которыми работник ознакомлен до подписания трудового 

договора. 

7.3.2.5 Ответственность за ознакомление персонала с инструкциями по пожарной 

безопасности несут заместитель директора и руководители подразделений. 

7.3.2.6 Ответственность за ознакомление с инструкциями по ОТ несут специалист по 

охране труда и руководители подразделений, установленные в Приказе о распределении 

функциональных обязанностей работодателя по охране труда среди работников и 
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должностных инструкциях (Статья 212 Трудового кодекса РФ). Свидетельством 

ознакомления является подпись в Журнале регистрации вводного инструктажа и Журнале 

регистрации инструктажа на рабочем месте (ГОСТ 12.0.004-2015 ССБТ) 

7.3.2.7 Ответственность за ознакомление персонала с документированной 

информацией ИСМ (политикой, целями, РК, СТО, П, ПРД и др.) несут руководители 

подразделений, за ознакомление которых в свою очередь несет заместитель директора. 

Свидетельством ознакомления является лист ознакомления к документам. 

7.3.3 О своем вкладе в результативность ИСМ, включая пользу от улучшения 

результатов деятельности, последствиях несоответствия требованиям ИСМ, персонал 

информируется посредством установления должностных обязанностей, а также планов, 

поручений, приказов. В должностных инструкциях включается ответственность, функции, 

права в области ИСМ. 

7.4 Обмен информацией 

7.4.1 В Центре определен порядок внутреннего и внешнего обмена информацией, 

относящейся к ИСМ, включая: 

а) какая информация будет передаваться; 

б) когда будет передаваться информация; 

в) кому будет передаваться информация; 

г) каким образом она будет передаваться; 

д) кто будет передавать информацию. 

7.4.2 Для реализации процесса доведения и обмена информацией используются: 

 порядки осуществления процессов; 

 циклограммы (циклограммы управления отчетами, плановыми документами, 

программами и др.) 

 совещания; 

 собрания; 

 собеседование; 

 учебные мероприятия (семинары, конференции, практические и теоретические 

занятия, в том числе подготовка, переподготовка и повышение квалификации персонала); 

 обходы; 

 работа коллегиальных структур: 

а) методическое объединение; 

 организационно-распорядительные документы; 

 средства наглядной агитации и пропаганды; 

 общественно-культурные мероприятия. 

7.4.3 Вид информации, возможные формы обмена ею, и должностные лица, 

ответственные за представление информации для внутреннего обмена представлены в 

Таблице 5. 

Таблица 5 

 

Вид информации Форма обмена Должностные лица, 

ответственные за 

представление информации 

для внутреннего обмена 

1 2 3 

Политики в области 

качества и 

бережливого 

Совещания, собрания, 

собеседования, наглядная 

информация  

Директор, заместитель 

директора, руководители 

структурных подразделений 
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производства и 

результаты ее 

реализации 

Цели в области 

качества и 

бережливого 

производства и 

результаты ее 

реализации 

Совещания, собеседования, 

распорядительная документация 

Директор, заместитель 

директора, руководители 

структурных подразделений 

Функционирование и 

совершенствование 

ИСМ 

Совещания, собрания, 

собеседования, организационно-

распорядительная документация, 

наглядная информация, обходы 

отделений, обучающие 

мероприятия 

Заместитель директора, 

руководители структурных 

подразделений 

Планы и результаты 

внутренних и 

внешних аудитов 

Совещания, отчеты о результатах 

внутреннего аудита 

Заместитель директора, 

руководитель группы 

аудиторов  

 

Плановые документы Совещания, собрания, 

собеседование, организационно-

распорядительная документация, 

наглядная информация, обходы 

отделений, обучающие 

мероприятия 

Директор, заместитель 

директора, руководители 

структурных подразделений 

Данные, 

характеризующие 

качество мероприятий 

социальному 

обслуживанию 

населения 

Совещания, отчеты о результатах 

внутреннего аудита 

Директор, руководители 

структурных подразделений 

 

Данные, 

характеризующие 

удовлетворенность 

 потребителей 

Совещания, собрания, 

собеседование, организационно-

распорядительная документация, 

наглядная информация, обходы 

отделений, обучающие 

мероприятия 

Директор, заместитель 

директора, руководители 

структурных подразделений 

Корпоративная и 

социальная 

информация 

Совещания, собрания, 

собеседование, организационно-

распорядительная документация, 

наглядная информация, обходы 

отделений, обучающие 

мероприятия 

Директор, заместитель 

директора, руководители 

структурных подразделений 

 

7.4.4 Ответственность за организацию работ по доведению и обмену информацией, в 

том числе, относящейся к результативности ИСМ, возлагается на высшее руководство и 

руководителей отделений/подразделений. 

Ответственность за организацию работ по доведению и обмену информацией по 

вопросам результативности ИСМ возлагается на заместителя директора. 



БУ «Няганский 

комплексный центр 

социального 

обслуживания населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе 

менеджмента качества и бережливого производства 

Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 48 из 100 

 

  

7.4.5 Оценка результативности доведения и обмена информацией проводится с 

применением опроса персонала и осуществляется: 

 в виде собеседования в рабочем порядке руководителями разного уровня по 

различным направлениям с персоналом; 

 в виде специально организованного опроса, проводимого администрацией 

Центра; 

 экспертами в процессе проведения внутренних проверок. 

7.4.6 Показателями результативности процесса внутреннего обмена информацией 

являются: 

 отсутствие несоответствий в деятельности персонала из-за недостаточности или 

неполноты информации; 

 количество фактов несвоевременного доведения информации; 

 количество случаев срыва мероприятий из-за отсутствия информации о них; 

 количество фактов распространения недостоверной информации; 

7.4.7 Мониторинг процесса внутреннего информирования осуществляют 

руководители по своим направлениям деятельности. 

7.4.8 Результаты обобщенных и проанализированных данных оценки 

результативности процесса, включая результаты обследования (опроса) персонала 

передаются заместителю директора и далее – директору для проведения анализа ИСМ со 

стороны руководства. 

7.5 Документированная информация 

7.5.1 Общие положения 

 

7.5.1.1 ИСМ организации включает: 

а) документированную информацию, требуемую ГОСТ Р ИСО 9001, ГОСТ Р 56404-

2021; 

б) документированную информацию, определенную как необходимую для 

обеспечения результативности ИСМ. 

Документация может быть любой формы и на любом носителе. 

Основным документами ИСМ являются: 

1) Руководство по интегрированной системе менеджмента качества и бережливого 

производства. В нем излагается общее описание системы, устанавливаются принципы ИСМ, 

положения политики, отражается модель ИСМ, задачи и функции персонала области 

менеджмента, приводят сведения о  документах ИСМ, составляющих документированную 

информацию ИСМ, устанавливают порядок внедрения, функционирования и контроля ИСМ. 

2) Политика в области качества и бережливого производства представляет собой 

основные цели, задачи и принципы деятельности Центра, документально оформленные и 

принятые к обязательному выполнению. 

3) Цели политики должны отражать следующие вопросы: 

 обеспечение постоянного удовлетворения получателей услуг предоставляемыми 

услугами; 

 повышение качества услуг и эффективности (результативности) их 

предоставления; 

 принятие профилактических мер по предупреждению или урегулированию 

претензий и жалоб получателей услуг; 

 прочие вопросы, отражающие специфику деятельности Центра 
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7.5.2 Создание и актуализация 

 

7.5.2.1 При создании и актуализации документированной информации организация 

должна соответствующим образом обеспечить: 

 идентификацию и описание (например, название, дата, автор, ссылочный номер); 

 формат (например, язык, версия программного обеспечения, графические 

средства) и носитель (например, бумажный или электронный); 

 анализ и одобрение с точки зрения пригодности и адекватности. 

7.5.3 Управление документированной информацией 

 

7.5.3.1 Документированная информация, требуемая ИСМ, находится под управлением 

в целях обеспечения: 

 правил идентификации и описания (например, название, дата, автор, ссылочный 

номер); 

 принятого формата (например, язык, версия программного обеспечения, 

графические средства) и носитель (например, бумажный или электронный); 

 анализа и одобрения с точки зрения пригодности и адекватности перед 

утверждением. 

7.5.3.2 Для управления документированной информацией организация предусмотрены 

следующие действия в той степени, насколько это применимо: 

 распределение, обеспечение ее доступности и поиска, а также использование; 

 хранение и защиту, включая сохранение разборчивости; 

 управление изменениями (например, управление версиями); 

 соблюдение сроков хранения и порядка уничтожения. 

7.5.3.3 Под управлением документами понимается установление и выполнение 

комплекса правил для ведения и поддержания в рабочем состоянии документов ИСМ. 

Управление документацией базируется на следующих принципиальных положениях:  

 применение четко определенных документированных методов и правил; 

 закрепление ответственности за ведение и применение документированных методов 

и правил по определенным направлениям деятельности за лицами, на которых возложено 

руководство этим направлением деятельности; 

 использование только учтенных действующих документов; 

 целенаправленное доведение необходимых документов до всех исполнителей и 

заинтересованных лиц; 

 строгий учет всех действующих в Центре документов. 

7.5.3.4 К документации применяются следующие средства управления: 

 проверка документов на соответствие до их выпуска; 

 анализ и актуализация (с соответствующим переизданием по мере 

необходимости); 

 обеспечение идентификации изменений и статуса пересмотра документа; 

 обеспечение наличия соответствующих версий документов в местах их 

применения; 

 обеспечение сохранения документов четкими и легко идентифицируемыми; 

 обеспечение идентификации документов внешнего происхождения и управление 

их рассылкой; 

 предотвращение непреднамеренного использования устаревших документов и 

применение соответствующей идентификации таких документов, оставленных для 

справочных целей. 
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7.5.3.5 Документы, используемые в ИСМ, могут вестись на бумажных и/или 

электронных носителях. 

7.5.3.6 Документирование процесса управления документами в ИСМ 

Управление внешними и внутренними документами, включая показатели мониторинга 

и результативности процесса, осуществляется в соответствии с СТУ ИСМ 7.5-01 и Приказ № 

393 от 11.12.2015 «Инструкции по делопроизводству БУ «Няганский комплексный центр 

социального обслуживания населения». 

Управление положениями о подразделениях и должностными инструкциями 

осуществляется в соответствии с СТУ ИСМ 7.5-01-2023. 

Управление записями осуществляется в соответствии с СТУ ИСМ 7.5-02-2023. 

6.7.1 Мониторинг и измерение процесса управления документированной информацией 

осуществляют в рамках проведения внутренних проверок 

6.7.2 Мониторинг и измерение осуществляются в повседневной работе, в рамках 

внутренних и внешних проверок по таким показателям, как: 

 степень документированности ИСМ (50% процессов документировано); 

 количество и виды выявленных несоответствий в оформлении документов; 

 количество и виды несоответствий, выявленных при регистрации, учете и 

хранении документов (например, неучтенные копии, устаревшие документы без 

необходимых штампов (надписей) и т.п.); 

 отсутствие случаев несоответствий основных и обеспечивающих процессов 

деятельности Центра по причине отсутствия необходимого документа на рабочем месте, 

несвоевременной актуализации документов; 

 отсутствие случаев выявленных несоответствий по управлению 

документированной информацией (нарушение сроков согласования документов, отсутствие 

идентификации документов, нарушение требований по разработке, согласованию, 

утверждению, регистрации, распространению и хранению). 

8 Деятельность на стадиях жизненного цикла продукции и услуг 

8.1 Планирование и управление деятельностью на стадиях жизненного цикла 

услуг 

8.1.1 В Центре установлены процессы предоставления социальных услуг (порядки, 

правила распорядка дня и др.). Организационная структура Центра установлена 

применительно к основным процессам оказания социальных услуг (см. Приложение В). 

8.1.2 С целью установления порядка оказания социальных услуг разработаны: 

  Порядок предоставления социальных услуг детям-инвалидам и членам их семей, а 

также детям, испытывающим трудности в социальной адаптации 

8.1.3 В выше названных документах установлены: 

 последовательность и взаимодействие этих процессов; 

 формы записи, необходимые для обеспечения свидетельства того, что процессы 

оказания услуг и полученная услуга отвечают установленным требованиям. 

Планирование процессов жизненного цикла услуг для конкретного получателя социальных 

услуг осуществляется в форме ИППСУ (Индивидуальной программы получателей 

социальных услуг). 

8.1.4 Владельцы процессов определяют характеристики потока создания ценности и 

обеспечивают их соответствие требованиям потребителей. Для этого определяются и 

применяются соответствующие методы и инструменты БП (ГОСТ Р 56407 БП Основные 

методы и инструменты) (см. Приложение Г). 
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Степень влияния основных методов БП на качество, стоимость, время приведено в 

Таблице 4 

Таблица 4 

 

Метод Влияние применения метода 

на: 

Реализуемые принципы БП 

 качество стоимость время  

Стандартизация 

работы 

+++ + +++ Ориентация на создание ценности для 

потребителя. 

Организация потока создания ценности 

для потребителя. 

Постоянное улучшение. 

Сокращение потерь. 

Визуализация и прозрачность. 

Приоритетное обеспечение 

безопасности. 

Построение корпоративной культуры на 

основе уважения к человеку. 

Встроенное качество. 

Принятие решений, основанных на 

фактах. 

Соблюдение стандартов 

Организация 

рабочего 

пространства (5S)  

++ + ++ Постоянное улучшение. 

Сокращение потерь. 

Визуализация и прозрачность. 

Приоритетное обеспечение 

безопасности. 

Построение корпоративной культуры на 

основе уважения к человеку. 

Встроенное качество. 

Соблюдение стандартов 

Картирование 

потока создания 

ценности (VSM)  

+ + +++ Ориентация на создание ценности для 

потребителя. 

Организация потока создания ценности 

для потребителя. 

Постоянное улучшение. 

Сокращение потерь. 

Визуализация и прозрачность 

Визуализация  ++ + ++ Стратегическая направленность. 

Ориентация на создание ценности для 

потребителя. 

Сокращение потерь. 

 

Визуализация и прозрачность. 

Приоритетное обеспечение 

безопасности. 

Построение корпоративной культуры на 

основе уважения к человеку. 
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Принятие решений, основанных на 

фактах 

Канбан + ++ +++ Организация потока создания ценности. 

Вытягивание. 

Сокращение потерь. 

Визуализация и прозрачность. 

Встроенное качество. 

Установление долговременных 

отношений с поставщиками 

 

8.2 Требования к продукции и услугам 

8.2.1 Связь с потребителями 
 

8.2.1.1 Центр в различных формах и через различные источники осуществляет 

информирование потенциальных получателей услуг, а также иных заинтересованных лиц и 

организаций о предоставлении услуг, порядке и условиях доступа к их получению, а также 

возможных результатах и следствиях. Состояние информации о Центре и правилах 

предоставления услуг должно соответствовать требованиям Федерального закона 

Российской Федерации "О защите прав потребителей" (Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1). 

8.2.1.2 Общее руководство реализацией процессов, связанных с потребителями, 

осуществляет директор. Участниками данного процесса являются все работники Центра. 

8.2.1.3 Состояние информации о Центре соответствует требованиям Закона 

Российской Федерации "О защите прав потребителей". 

8.2.1.4 Информация об оказываемых услугах находится как непосредственно в 

помещениях Центра, так и доводится до получателя услуг посредством: 

1) ведение официального сайта Центра  

2) непосредственного общения; 

3) телефонной связи; 

4) почты, факсимильных сообщений, электронной почты; 

5) издания и распространение печатной продукции (буклеты, плакаты, брошюры и 

др.), выступлением и публикацией в СМИ  

6) электронного информирования, размещения на Интернет-ресурсах 

государственных органов социальной защиты населения и органов (организаций, 

учреждений), с которыми осуществляется взаимодействие в процессе оказания услуг;  

7) средств массовой информации;  

8) издания информационных материалов (брошюр, буклетов и т.д.).  

8.2.1.5 Основными объектами информирования потребителей являются:  

1) перечень основных услуг, предоставляемых Центром (специалисты Центра, 

информационные доски, сайт и пр.);  

2) характеристики услуг, область их предоставления и затраты времени на их 

предоставление (специалисты Центра, информационные доски, сайт и пр.);  

3) источники финансирования (специалисты Центра, информационные доски, сайт и 

пр.); 

4) ведомственная принадлежность и подчиненность (специалисты Центра, 

информационные доски, сайт и пр.); 

5) порядок принятия (зачисления получателей услуг на обслуживание и снятия с него 

(специалисты Центра, информационные доски, сайт и пр.); 
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6) основные задачи деятельности, категории обслуживаемых лиц (специалисты 

Центра, информационные доски, сайт и пр.); 

7) структурные подразделения, основные направления их деятельности, объем и 

порядок предоставления ими услуг в соответствии с государственными стандартами 

социального обслуживания населения (специалисты Центра, информационные доски, сайт и 

пр.); 

8) наименование государственных стандартов социального обслуживания, 

требованиям которых должны соответствовать услуги (специалисты Центра, 

информационные доски, сайт и пр.); 

9) взаимосвязь между качеством услуги, условиями ее предоставления и стоимостью 

(для полностью или частично оплачиваемой услуги) (специалисты Центра, информационные 

доски, сайт и пр.); 

10) возможность влияния получателей услуг на качество услуги (специалисты 

Центра); 

11) возможность получения оценки качества услуги со стороны получателей услуг 

(специалисты Центра); 

12) установление взаимосвязи между предложенной услугой и реальными 

потребностями получателей услуг (специалисты Центра); 

13) правила и условия эффективного и безопасного предоставления услуг 

(специалисты Центра, информационные доски, сайт и пр.); 

14) информирование о режиме работы (специалисты Центра, информационные доски, 

сайт и пр.); 

15) информирование соответствующих заинтересованных лиц о результатах 

социальной услуги (специалисты Центра); 

16) информирование о результатах деятельности Центра (руководство Центра). 

8.2.1.6 В рамках связи с потребителем также предусмотрено: 

 управлять претензиями, жалобами потребителей, 

 управлять отзывами потребителей и заинтересованных сторон, 

(Минздравсоцразвития, Департамента социального развития Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры, Департамента здравоохранения, Департамента образования, 

администрации города, населения округа, контролирующих организаций);  

 проведение социологических опросов, анкетирование (раздел 8.2.1 настоящего 

РК); 

8.2.1.7 Управление обращениями 

Управление претензиями, жалобами включает:  

Подать обращение, направить предложение, отзыв по вопросам качества 

предоставления социальных услуг можно следующими способами:  

- в БУ «Няганский комплексный центр социального обслуживания населения»: 

по адресу: 628186, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г.Нягань 

ул.Чернышова 25, кабинет № 127; 

по телефону: 8(34672) 5-55-57 (002); 

по электронной почте: nyaganKCSON@admhmao.ru; 

на официальном сайте Учреждения: https://86kcson.ru/internet-priemnaya/ в разделе 

«Вопрос-ответ». 

Рассмотрение обращений 

Порядок управления по рассмотрению обращений граждан составляют: 

- Конституция Российской Федерации ст.33; 

- Федеральный закон от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 

граждан Российской Федерации»; 
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- приказ Депсоцразвития Югры от 11.12.2018 № 1177-р «Об утверждении Порядка 

рассмотрения обращений граждан, объединений граждан, в том числе юридических лиц». 

Письменное обращение в Центр может быть доставлено лично, через представителей, 

почтовым отправлением,  в электронном виде по электронной почте к через официальный 

сайт Учреждения. Регистрация письменного обращения поступившего в электронном виде, 

осуществляется в течение 1 рабочего дня с момента его поступления. Обращения, 

поступившие в иной форме, регистрируются в сроки, установленные законодательством 

Российской Федерации. 

Регистрация письменного обращения осуществляется в системе автоматизации 

делопроизводства и электронного документооборота «Дело» (далее-«СЭД Дело»). 

Регистрационный штамп ставится на лицевой стороне первого листа в правом нижнем углу 

письменного обращения. В случае, если место, предназначенное для регистрационного 

штампа занято текстом, штамп ставится в ином месте, обеспечивающем его прочтение.  

После регистрации письменного обращения, не позднее 3 рабочих дней с момента его 

регистрации, специалист, ответственный за работу с обращениями граждан (далее - 

документовед), направляет (выдает) гражданину уведомление о получении его обращения  

Обращения регистрируются, в электронной регистрационной карточке (ЭРК) 

обращения в «СЭД Дело» выставляется соответствующий вид контроля. 

Срок рассмотрения обращения не должен превышать 30 дней с момента получения 

обращения. В случае необходимости проведения специальной проверки, изучения 

дополнительных материалов, либо принятия других мер, срок для рассмотрения жалоб 

может быть продлен, но не более чем на один месяц, а срок для рассмотрения предложений – 

до трех месяцев. В случае продления сроков рассмотрения обращений (жалоб, 

предложений), граждане извещаются об этом в трехдневный срок со дня принятия решения о 

продлении срока.). 

Рассматриваются обращения (жалобы, предложения) и готовит информацию работник 

Учреждения (по направлению деятельности) кому отписано данное обращение. 

Принятие решения по жалобе 

По результатам рассмотрения обращения ответ на него подписывает директор. В ответе 

излагаются исчерпывающие разъяснения на все поставленные в обращении вопросы. 

Решения по обращениям (жалобам, предложениям) должны быть мотивированными, со 

ссылками на конкретные статьи Федеральных законов и законов Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры, содержать информацию о конкретных мерах по 

восстановлению нарушенных действиями (бездействием) и решениями должностных лиц 

прав или законных интересов граждан. 

О решениях, принятых по обращениям (жалобам, предложениям), обратившимся 

гражданам, а также лицу, чьи действия (бездействие) или решение обжалуются, должно быть 

сообщено в течение десяти дней со дня принятия решения. 

Обращение (жалоба, предложение) не считается разрешенным до момента исполнения 

принятого по ней решения. Если решение не может быть исполнено в установленные сроки, 

исполнитель дает письменный ответ директору, принявшему решение по жалобе, с 

указанием причины задержки и срока окончательного исполнения решения. Ответ 

исполнителя ставится на контроль до полного осуществления намеченных мер. 

Если обращение (жалоба, предложение) жалоба удовлетворено полностью или 

частично, директор, принявший решение по обращению (жалобе, предложению), обязан 

принять, в соответствии со своей компетенцией, необходимые меры по восстановлению 

нарушенных прав граждан. 
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Решение по обращениям (жалобам, предложениям) граждан не могут считаться 

исполненными на основании документа, в котором сообщается о предполагаемых мерах по 

их реализации. 

Без согласия граждан, обратившихся к должностным лицам, запрещается разглашать 

сведения и распространять информацию о частной жизни граждан, ставших известными в 

связи с рассмотрением обращений. По просьбе обратившегося гражданина 

идентификационные сведения и иные данные не подлежат разглашению.  

Принятие мер в соответствии с решением по претензии (жалобе) 

Предоставление письменного ответа на обращение 

Нарушение порядка и срока предоставления письменного ответа на обращения 

(жалобы, предложения) граждан влечет дисциплинарную и административную 

ответственность должностных лиц, в соответствии с Федеральным законодательством и 

законодательством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

Анализ зарегистрированных обращений (жалоб) 

Проведение анализа записей в журнале «Журнал регистрации обращений и 

предложений граждан» (приказ Учреждения от 09.01.2023 № 1-р «Об организации работы с 

обращениями граждан»). Ответственные лица еженедельно осуществляют выемку 

обращений граждан и регистрируют в журнале. Далее отделение информационно-

аналитической работы ежеквартально осуществляет анализ обращений и предложений. 

Анализ зарегистрированных обращений (жалоб) за год проводится в рамках анализа со 

стороны руководства . (см. 9.3 данного РК). 

8.2.1.8 Показатели результативности процессов, связанных с потребителями, 

включают в себя: 

 Количество жалоб; 

 Количество случаев превышения установленного времени рассмотрения 

обращений; 

 Количество случаев необоснованной задержки доведения до потребителя 

необходимой информации; 

 Количество случаев доведения до потребителя недостоверной информации или 

несвоевременности её предоставления; 

 Процентное соотношение потребителей, удовлетворенных и неудовлетворенных 

работой Центра; 

 Количество благодарностей за оказанные услуги; 

 Количество случаев нарушения прав потребителя; 

 Количество случаев не соблюдения обязательных требований, предусмотренных 

законодательством или условиям договора; 

 Потери, связанные с урегулированием претензий. 

 Наличие утвержденного плана проведения информационно разъяснительной 

работы для населения об услугах, предоставляемых Центром; 

 100% выполнение плана проведения информационно разъяснительной работы для 

населения об услугах, предоставляемых Центром; 

 Соответствие иинформационных стендов установленным Требованиями к 

оформлению информационных стендов 

 Наличие документированной процедуры контроля за качеством размещаемой 

информации. 

 

8.2.2 Определение требований к продукции и услугам 
 

8.2.2.1 К требованиям, определение которых необходимо, относятся: 
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а) законодательные и нормативные правовые требования, применимые к социальным 

услугам; 

б) требования, установленные непосредственным получателем социальных услуг; 

в) требования, не заявленные получателем социальных услуг, но необходимые для 

конкретного или предполагаемого использования (например, обеспечение безопасности); 

г) требования, установленные в Центре, в том числе документированной информации 

ИСМ; 

д) требования договора, в том числе дополнительных соглашений в случае изменения 

требований, ранее сформулированных. 

8.2.2.2 Отношения с заинтересованными сторонами определяются: 

а) действующим законодательством; 

б) наличием лицензии на право осуществления медицинской деятельности; 

в) стандартами; рабочими программами и проектами; планами работы отделений 

(Центра), индивидуальными программами социального сопровождения семьи и 

индивидуальными программами работы с несовершеннолетними, зачисленными на 

социальное обслуживание;  

г) соглашениями о сотрудничестве; 

д) договорами на предоставление учебных программ, семинарских занятий и т.д. 

8.2.2.3 Социальное обслуживание основывается на заявительном принципе. 

Предоставление социальных услуг и отказ от них возможны только с учетом волеизъявления 

получателя. О предоставлении социальных услуг гражданин (его законный представитель) 

может обращаться непосредственно сам или по его просьбе иные граждане, государственные 

органы, органы местного самоуправления, общественные объединения в управление 

социальной защиты населения с письменным либо электронным заявлением о 

предоставлении социального обслуживания. Форма заявления о предоставлении социальных 

услуг утверждена Министерством социального развития. Требования вносятся в договор на 

социальное обслуживание. 

8.2.2.1 Социальное обслуживание основывается на соблюдении прав человека и 

уважении достоинства личности, носит гуманный характер и не допускает унижения чести и 

достоинства человека, осуществляется на следующих принципах: 

1) равный, свободный доступ граждан, в том числе несовершеннолетних, к 

социальному обслуживанию вне зависимости от их пола, расы, национальности, языка, 

происхождения, места жительства, отношения к религии, убеждений и принадлежности к 

общественным объединениям; 

2) адресность предоставления социальных услуг; 

3) приближенность поставщиков социальных услуг к месту жительства получателей 

социальных услуг, достаточность количества поставщиков социальных услуг для 

обеспечения потребностей граждан, в том числе несовершеннолетних, в социальном 

обслуживании, достаточность финансовых, материально-технических, кадровых и 

информационных ресурсов у поставщиков социальных услуг; 

4) непрерывное повышение качества социальных услуг и эффективность их 

оказания. 

5) добровольность; 

6) конфиденциальность. 

8.2.2.2 Основными факторами, определяющими качество услуг, предоставляемых 

получателям социальных услуг, являются: 

1) полнота предоставления социальной услуги в соответствии с требованиями 

действующего законодательства, в том числе исходя из объема предоставляемых 
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социальных услуг, сроков предоставления социальных услуг, иных критериев, позволяющих 

оценить полноту предоставления социальных услуг; 

2) своевременность предоставления социальной услуги, в том числе исходя из 

степени нуждаемости получателя социальных услуг; 

3) результативность (эффективность) предоставления социальной услуги (улучшение 

условий жизнедеятельности получателя социальных услуг). 

8.2.3 Анализ требований к социальным услугам 

 

8.2.3.1 Требованиями к социальной услуге являются: 

а) законодательные и нормативные правовые требования, применимые к 

социальному обслуживанию; 

б) требования к инфраструктуре, производственной среде (СанПиН, ГОСТ, СП и 

др.); 

в) объемы и критерии качества социальных услуг; 

г) требования к образованию и профессиональной подготовке персонала; 

д) методы и формы реабилитации; 

е) возможные риски и последствия их реализации; 

ж) практика аналогичных учреждений. 

Решение о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании либо об 

отказе в социальном обслуживании принимает Комиссия при управлении социальной 

защиты населения Управления социальной защиты. О принятом решении заявитель 

информируется в письменной или электронной форме. Решение об оказании срочных 

социальных услуг принимается немедленно. 

8.2.3.2 Индивидуальная программа получателя социальных услуг  

Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации» предполагает индивидуальный подход к 

установлению получателям необходимых им социальных услуг исходя из потребности 

гражданина в социальных услугах. С учетом оснований, по которым гражданин был признан 

нуждающимся в социальном обслуживании, определяется индивидуальная потребность в 

социальных услугах и составляется индивидуальная программа получателя социальных 

услуг. Форма индивидуальной программы утверждена приказом Минтруда России №528н от 

31 июля 2015 г. «Об утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной 

программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм» 

Индивидуальная программа получателя социальных услуг является документом, в 

котором указаны форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, 

сроки предоставления социальных услуг, перечень рекомендуемых поставщиков социальных 

услуг, а также мероприятия по социальному сопровождению. 

Составленная индивидуальная программа предоставления социальных услуг выдается 

гражданину на руки, содержащиеся в ней мероприятия пересматриваются в зависимости от 

изменения потребности гражданина в социальных услугах, но не реже чем раз в три года. 

8.3 Проектирование и разработка услуг 

8.3.1 Общие положения 

 

8.3.1.1 Важнейшим элементом, способствующим повышению качества 

предоставления социальных услуг, является методическая работа, включающая разработку 
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социальных организационно-методического материала (программы социального 

обслуживания, буклеты, методички и др.). Владельцем данного процесса является 

организационно-методический отдел. Участие в разработке методической документации 

могут принимать все специалисты Центра. 

8.3.1.2 Методическая работа заключается в изучении, обобщении и анализе опыта 

работы Центра. На основе проведения анализа и обобщения опыта работы разрабатываются 

организационно-методический материал, темы которого подсказывает востребованность в 

социальной работе. 

8.3.1.3 Виды документов организационно-методического характера наиболее часто 

используемых в работе специалистов Центра: 

 Общеразвивающие, направленные на решение задач формирования общей 

культуры ребенка, расширения его знаний о мире и о себе, социальном опыте. Здесь 

предполагается удовлетворение познавательного интереса ребенка, расширение его 

информированности в конкретной области, обогащение навыками общения и совместной 

деятельности в освоении программы.  

 Специализированные, направленные на выявление и развитие способностей 

детей, приобретение ими определенных знаний и умений в определенном виде деятельности. 

Эти программы ориентированы на развитие компетентности в отдельной области, 

формирование навыков на уровне практического применения.  

 Комплексные, определенным образом соединяющие отдельные области, 

направления, виды деятельности в единое целое. 

 Познавательные, дающие углубленные знания по изучаемой дисциплине, 

развивающие интеллектуальные способности, расширяющие кругозор. Цели этих программ - 

знакомство, расширение и углубление знаний детей и подростков в отдельных областях 

науки, искусства, отечественной и региональной культуры, а также становление 

индивидуального механизма освоения социокультурной деятельности.  

 Научно-исследовательской ориентации, направленные на раскрытие и развитие 

творческих способностей детей, формирование необходимых навыков для 

исследовательской работы, умения претворять в жизнь авторскую идею.  

 Социальной адаптации, направленные на освоение детьми положительного 

социального опыта, социальных ролей и установок, выработку ценностных ориентации.  

 Профессионально-прикладные, дающие определенные навыки и умения в 

практической деятельности, формирующие специалиста, владеющего профессиональными 

знаниями, умениями и навыками. 

 Физкультурно-спортивные, помогающие осуществлять здоровый образ жизни, 

развивающие систему профилактики и коррекции здоровья детей.  

 Досуговые, наполняющие свободное время детей и подростков активно-

деятельным, эмоционально и психологически комфортным содержанием.  

 Развивающие, воздействуют на эмоциональную сферу детей и подростков, 

осуществляют его «погружение» в художественный образ и т. д. 

В настоящее время в Центре реализуются программы, проекты в соответствии с 

Приказом 48 от 09.01.2020 «Об утверждении перечня программ на 2020 год» 

8.3.2 Планирование проектирования и разработки 

 

8.3.2.1 Организационно-методический материал является основой для практической 

работы с получателями услуг: несовершеннолетними, семьями, людьми с ограниченными 

возможностями и другими группами населения. 



БУ «Няганский 

комплексный центр 

социального 

обслуживания населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе 

менеджмента качества и бережливого производства 

Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 59 из 100 

 

  

8.3.2.2 Организационно-методический материал является руководством к действию, а 

именно к социальному вмешательству, которое осуществляется для реабилитации 

получателя услуг. 

8.3.2.3 Методические документы создаются с учетом того, что их реализация может 

осуществляться специалистами других учреждений социального обслуживания населения, 

которые могли бы использовать модели и технологии для решения схожих проблем у 

получателей услуг своего учреждения. 

Несмотря на то, что авторский подход всегда высоко ценится как творческий и 

инновационный, важной задачей при разработке организационно-методического материала 

выступает обеспечение условий для распространения, широкого использования другими 

специалистами, работающими с теми же группами. Этот критерий формулируется как 

требование доступности разработанной документации для других учреждений. 

8.3.2.4 В каждой социальной программе, как основном и востребованном виде 

организационно-методического материале в области социального обслуживания, поставлена 

конкретная цель, выполнение которой расписано поэтапно, по срокам, обозначены 

исполнители. 

8.3.2.5 Параметры планирования разработки информационно-методического 

материала: 

 Целевая группа и каналы распространения. Необходимо иметь четкое 

представление о целевой группе и цели планируемого материала. 

 Качество. Информация, которая будет представлена в материале, должна быть 

актуальной, полной, а также доступной и приемлемой для использования в социальной 

работе. Большое значение имеет также оформление материалов, их внешний вид. 

 Время. Необходимо разбить процесс создания материала на этапы, определить 

последовательность их выполнения и то, какие из них могут выполняться параллельно. 

 Расходы. Расходы на производство информационно-методических материалов. 

8.3.3 Входные данные для проектирования и разработки 

 

8.3.3.1 Входными данными для проектирования и разработки организационно-

методического материала является: 

 востребованность в конкретном организационно-методическом материале; 

 проблема социального характера, которая требует разрешения; 

 целевая группа получателей, для которой предназначена организационно-

методический материал; 

 целевая группа исполнителей, для которой предназначена организационно-

методический материал; 

 цель применения программы; 

 законодательные, правовые и нормативные требования, которым должна 

соответствовать организационно-методический материал 

 желаемый результат от реализации программы; 

 сведения о выделенных ресурсах на реализацию организационно-методического 

материала; 

 сроки применения организационно-методического материала; 

 формат, структура и оформление организационно-методического материала; 

 и др. 

8.3.4 Средства управления проектированием и разработкой 
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8.3.4.1 При разработке организационно-методического материала социального 

обслуживания необходимо: 

1) установить цель, задачи и результаты, которые должны быть достигнуты при 

реализации программ социального обслуживания; 

2) провести анализ на соответствие нормативным и законодательным требованиям; 

3) провести анализы для оценивания способности результатов проектирования и 

разработки выполнить требования; 

4) c) провести верификации в целях обеспечения соответствия выходных данных 

проектирования и разработки входным требованиям к проектированию и разработке; 

5) проведены действия по валидации в целях обеспечения соответствия 

организационно-методического материала требованиям к установленному применению или 

намеченному использованию. 

6) предприняты необходимые действия по выявленным проблемам в ходе анализа 

или верификации и валидации; 

Документированная информация, содержащая сведения о разработке, согласовании, 

утверждении, рецензии, а также результативности должны мыть сохранены 

8.3.5 Выходные данные проектирования и разработки 

 

8.3.5.1 Результат разработки социальных программ должен: 

а) соответствовать целям и задачам, которые ставились при разработке программ; 

б) быть адекватным для применения; 

в) содержать требования к мониторингу и измерению, насколько это подходит, а 

также критерии результативности и ожидаемых результатов; 

г) определять характеристики услуг (действий, мероприятий), которые имеют 

значение для их целевого назначения, безопасного и надлежащего предоставления. 

8.3.5.2 Основным условием оформления результатов (ожидаемых и полученных) 

является их соответствие поставленным целям и задачам. 

8.3.5.3 Результативность деятельности программы оценивается выведением 

(определением) критериев результативности. 

8.3.6 Изменения проектирования и разработки 
 

8.3.6.1 Должны быть рассмотрены все последствия внесенных изменений 

8.4.1.1 Документированная информация по: 

д) разработке и внедрению социальных программ; 

е) результатам анализов результативности реализации социальных программ; 

ж) санкционированию изменений социальных программ; 

з) действиям, предпринятым для предотвращения неблагоприятного влияния 

социальных программ. 

должна сохраняться весь период действия программы 

8.4 Управление процессами, продукцией и услугами, поставляемыми внешними 

поставщиками 

8.4.1 Общие положения 

 

8.4.1.1 Формы взаимодействия с внешними поставщиками в Центре являются: 

- межведомственное взаимодействие (социальное сопровождение); 

- закупки; 
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- аутсорсинг. 

 

8.4.2 Тип и степень управления 
 

8.4.2.1 Управление межведомственным взаимодействием (социальное сопровождение) 

Межведомственное взаимодействие в социальной сфере – это процесс объединения 

ресурсов органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций 

различной ведомственной принадлежности, СО НКО, бизнес-структур для осуществления 

мероприятий по реализации прав граждан. 

Межведомственное взаимодействие осуществляется на основе регламента 

межведомственного взаимодействия, определяющего содержание и порядок действий 

участников взаимодействия. 

Регламент межведомственного взаимодействия определяет: 

- перечень органов государственной власти субъекта Российской Федерации, 

осуществляющих межведомственное взаимодействие; 

- виды деятельности, осуществляемой органами государственной власти субъекта 

Российской Федерации; 

- порядок и формы межведомственного взаимодействия; 

- требования к содержанию, формам и условиям обмена информацией, в том числе 

в электронной форме; 

- механизм реализации мероприятий по социальному сопровождению, в том числе 

порядок привлечения организаций к его осуществлению; 

- порядок осуществления государственного контроля (надзора) и оценки 

результатов межведомственного взаимодействия. 

Сущность межведомственного взаимодействия в социальной сфере – это комплекс 

взаимосвязанных ресурсов социальной сферы, привлекаемых для решения проблем 

человека. 

Основные задачи межведомственного взаимодействия: 

- максимальная мобилизация (включение) отраслевых ресурсов; 

- разработка и реализация программ, планов, мер, включающих межведомственные 

ресурсы; 

- координация и контроль деятельности участников взаимодействия; 

- согласование ресурсов и решений; 

- участие в мониторинге деятельности и оценке результатов межведомственного 

взаимодействия. 

Межведомственное взаимодействие в полной мере реализуется при организации 

социального сопровождения. Социальное сопровождение в соответствии со статьей 22 

Федерального закона Российской Федерации от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации" это содействие в 

предоставлении – медицинской; – психологической; – педагогической; – юридической; – 

социальной помощи, не относящейся к социальным услугам. 

Социальное сопровождение осуществляется при необходимости гражданам, в том 

числе родителям, законным представителям несовершеннолетних детей путем привлечения 

организаций предоставляющих медицинскую, психологическую, педагогическую, 

юридическую, социальную помощь (не относящуюся к социальным услугам). 

Мероприятия по социальному сопровождению отражаются в индивидуальной 

программе (ИППСУ или ИПСС). 

Виды межведомственного взаимодействия при осуществлении социального 

сопровождения:  
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- разработка нормативных правовых актов автономного округа в сфере 

социального обслуживания; 

- реализация индивидуальных программ получателей социальных услуг; 

- реализация программ, направленных на социальную поддержку получателей 

социальных услуг; 

- осуществление профилактики обстоятельств, обусловливающих нуждаемость в 

социальном обслуживании; 

- выявление граждан, нуждающихся в социальном обслуживании; 

- формирование реестра поставщиков социальных услуг. 

Участники межведомственного взаимодействия 

- Департамент социального развития автономного округа; 

- Департамент здравоохранения автономного округа; 

- Департамент образования и молодежной политики автономного округа; 

- Департамент труда и занятости населения автономного округа; 

- Департамент общественных и внешних связей автономного округа; 

- Департамент культуры автономного округа; 

- Департамент физической культуры и спорта автономного округа; 

- Департамент дорожного хозяйства и транспорта автономного округа; 

- Департамент внутренней политики автономного округа; 

- Департамент информационных технологий автономного округа (далее - участник, 

участники).  

Формы межведомственного взаимодействия 

- Обмен документами и (или) информацией, используемой для признания 

гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, предоставлении социальных услуг, 

социальном сопровождении; 

- Оказания содействия по вопросам, возникающим в процессе признания 

гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, предоставлении социальных услуг, 

социального сопровождения; 

- Создания координационных и совещательных органов, рабочих групп в целях 

осуществления согласованных действий, связанных с признанием гражданина нуждающимся 

в социальном обслуживании, предоставлении социальных услуг, социального 

сопровождения. 

Межведомственное взаимодействие на различных этапах социального сопровождения  

- Диагностико-поисковый этап выявление проблемы, сбор полной информации; 

- Договорный этап проектирование действий специалистов, определение зоны 

ответственности по решению проблемы, в том числе, составление индивидуальной 

программы и ее утверждение на межведомственной рабочей группе, заключение договора о 

социальном сопровождении; 

- Деятельностный этап - этап «профессионального сопровождения» осуществление 

действий по решению проблемы в соответствии с утвержденной индивидуальной 

программой и договором о социальном сопровождении, проведение промежуточной 

диагностики и мониторинга с целью корректировки дальнейших действий в отношении 

гражданина (семьи); 

- Рефлексивный этап проведение итоговой диагностики и мониторинга 

эффективности социального сопровождения с целью определения необходимости 

дальнейшего социального сопровождения либо его прекращения с выработкой дальнейших 

рекомендаций; 

- «Поддерживающий этап» – этап постсопровождения отслеживание ситуации 

после оказания необходимой государственной помощи. 
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8.4.2.2 Управление закупками 

Осуществление закупок реализуется в соответствии с требованиями Федеральный 

закон № 114 от 07.06.2013 г. О внесении изменений в ФЗ «О размещении заказов на поставки 

товаров выполнения работ, оказания услуг для государственных и муниципальных нужд». 

Владельцем процесса является контрактная служба. Деятельность службы 

регламентирована Положение о контрактной службе 

Ответственность за осуществление закупок несут члены Единой комиссии. 

Ответственность за реализацию процесса размещения заказов несёт экономист. 

Ответственность за установление требований к закупаемой продукции, работам и 

услугам несут экономист, юрисконсульт, руководители структурных подразделений - 

непосредственные потребители продукции. 

Ответственность за своевременное и правильное заключение контрактов (договоров) с 

победителями конкурса, аукциона, котировки цен несёт юрисконсульт. 

Процедура закупок: 

- обеспечивает, чтобы процессы, поставляемые внешними поставщиками, 

находились под управлением; 

- определяет средства управления, которые она планирует применять как в 

отношении внешнего поставщика, так и к поставляемым им результатам (осмотр, внешний, 

внутренний аудит, лабораторные испытания, снятия проб и др.); 

- учитывает: 

1) возможное влияние процессов, продукции и услуг, поставляемых внешними 

поставщиками, на способность организации постоянно обеспечивать соответствие 

требованиям потребителей и применимым законодательным и нормативным правовым 

требованиям; 

2) результативность средств управления, применяемых внешним поставщиком; 
- определяет верификацию или другие действия, необходимые для обеспечения 

соответствия установленным требованиям процессов, продукции и услуг, поставляемых 

внешними поставщиками. 

Процедура закупок 

Основные потребности определены бюджетом Центра, структурой организации, 

профильной направленностью. Конкретные потребности в оборудовании, отдельных видах 

материалов, хозяйственно-бытовой продукции формируются по заявкам структурных 

подразделений. 

Заявка подаётся на имя директора, которая в дальнейшем передаётся экономисту для 

формирования потребностей в закупке отдельных видов товаров, выполнении работ, 

оказании услуг. 

Для отдельных видов продукции (например, оборудованию) обязательным 

приложением к заявке является: 

- техническая спецификация (тип, марка, класс или другая точная идентификация: 

наименование, технические данные и характеристики); 

- требование к поставке; 

- требование к последующему обучению; 

- требования к последующему обслуживанию; 

- требование к послепродажному обслуживанию, в том числе, поставке расходного 

материала; 

- требование к сопроводительной и эксплуатационной документации (наличия 

паспорта, регистрации, сертификата соответствия, инструкции на русском языке); 

- требование проведения калибровочных работ непосредственно производителем 

(при необходимости). 
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На основе анализа заявок формируются План закупок на год. 

Закупки продукции осуществляются членами Единой комиссии в рамках процедур, 

предусмотренных Законом РФ № 94 от 08.07.2005 «О размещении заказов на поставки 

товаров выполнения работ, оказания услуг для государственных и муниципальных нужд». 

Процедуре размещения заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг 

предшествует определение формы размещения заказа (путём проведения открытого 

конкурса, аукциона, а также запроса котировок, мониторинга цен на товары, работы, услуги). 

При приеме закупленной продукции проверяются товаросопроводительные 

документы. Проводится проверка наличия документов соответствия на продукцию, 

происхождения, свидетельств о поверке, наличия клейм и отметок в паспортах. Проводится 

визуальный контроль идентификации и технического состояния продукции: наименование, 

заводской номер, тип, класс, разряд, год выпуска, отсутствие механических повреждений. 

Если возникает необходимость проверить качество закупаемой продукции на 

предприятии поставщика, то это должно быть оговорено в контракте (договоре) на закупку. 

В случае обнаружения несоответствия закупаемой продукции техническим 

требованиям, оговоренным в контракте, составляется акт юридической службой, и 

оформляются претензии к поставщику.  

Забракованная продукция отсылается поставщику или вызывается представитель 

поставщика для оформления обнаруженных несоответствий, в зависимости от условий 

договора. 

Закупленная продукция может быть передана сразу в подразделения Центра, либо она 

подлежит хранению на складе хозяйственного отдела. 

Хранение осуществляется в соответствии с требованиями нормативной документации 

на продукцию. 

Со склада хозяйственного отдела закупленная продукция передается в подразделения 

Центра со всеми сопроводительными документами. Продукция передается по акту приема-

передачи основных средств. 

Вся закупленная продукция подлежит регистрации в бухгалтерии. 

Ответственность за приемку закупленной продукции, проверку сопроводительной 

документации, целостности упаковки несет заместитель директора 

Мониторинг процесса закупок 

Мониторинг результативности процесса закупок осуществляет главный бухгалтер по 

показателям, характеризующим: 

- исполнение бюджета; 

- целевое использование средств; 

- отсутствие нарушений законодательства при проведении закупок; 

- своевременность и точность представления информации; 

отделениями/подразделениями для осуществления закупок; 

- своевременность поставок закупленной продукции; 

- соответствие качества закупленной продукции требованиям, установленным к ней 

со стороны Центра; 

- соблюдение условий договора с поставщиком со стороны Центра; 

- точность и своевременность расчетов с поставщиками; 

- объемы закупленных, но своевременно не использованных материалов, 

оборудования и иной продукции. 

8.4.2.3 Управление аутсорсингом 

Аутсорсинг - использование внешнего источника и/или ресурса— передача 

организацией, на основании договора, определённых видов или функций производственной 

предпринимательской деятельности другой компании, действующей в нужной области. В 
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отличие от услуг и поддержки, имеющих разовый, эпизодический или случайный характер и 

ограниченных началом и концом, на аутсорсинг обычно передаются функции по 

профессиональной поддержке бесперебойной работы отдельных систем и инфраструктуры 

на основе длительного контракта (не менее 1 года). 

 

8.4.3 Информация, предоставляемая внешним поставщикам 

 
8.4.3.1 При проектировании действий по социальному сопровождению составляется 

индивидуальная программа, которая утверждается на межведомственной рабочей группой, в 

которой определяются зоны ответственности по решению вопросов социального 

сопровождения. 

8.4.3.2 При закупках продукции, услуг Центр устанавливает необходимый и 

достаточный объем требований до их сообщения внешнему поставщику, относящиеся: 

 к поставляемым процессам, продукции и услугам; 

 одобрению: 

 технической спецификации (тип, марка, класс или другая точная 

идентификация: наименование, технические данные и характеристики); 

 требований к поставке; 

 требований к последующему обучению; 

 требований к последующему обслуживанию; 

 требований к послепродажному обслуживанию, в том числе, поставке 

расходного материала; 

 требований к сопроводительной и эксплуатационной документации (наличия 

паспорта, регистрации, сертификата соответствия, инструкции на русском языке); 

 требование проведения калибровочных работ непосредственно 

производителем (при необходимости); 

 и др. 

Согласование требований к закупкам с заинтересованными подразделениями внутри 

Центра проводится до проведения конкурса на закупку и опубликования информации на 

сайте закупок. 

Возможности поставщика поставлять материалы, оборудование и т.д. и предоставлять 

необходимые услуги, отвечающие требованиям контракта (договора), должны быть оценены 

экономистом. 

Записи результатов оценивания и любых необходимых действий, вытекающих из 

оценки, поддерживаются в рабочем состоянии экономистом. 

Документами, используемыми для оформления контракта с поставщиком, являются: 

- заявка от руководителей подразделений; 

- техническое задание; 

- спецификация. 

8.4.3.3 При аутсорсинге устанавливаются: 

а) продукция и услуги, которые предоставляются на основе аутсорсинга; 

б) средства управления, применимые для процессов, которые осуществляются в 

форме аутсорсинга (формирования технического задания, выбор и оценка поставщика, 

прием продукции, услуг от поставщика, контроль выполнения требований и др.). 

Критерии оценки, выбора, мониторинга результатов деятельности включают 

соответствие нормативным требованиям и требованиям, установленным в технических 

заданиях, спецификациях.  

Для субподрядных организаций предусмотрены процедуры повторной оценки 

(внутренние проверки, обходы, отчеты, лабораторные испытания и др.). 
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Документированная информация по оценке, выбору, мониторингу, необходимых 

действий, вытекающих из оценок, подлежат регистрации и сохранению в течение всего 

времени действия договора на поставку продукции, услуг. 

8.5 Предоставление услуг 

8.5.1 Управление предоставлением услуг 
 

8.5.1.1 В Центре определены основные процессы предоставления социальных услуг, а 

также взаимодействие их с процессами управления и обеспечивающими процессами. 

Последовательность подпроцессов при реализации основных процессов установлена в 

картах процессов. Реализация процессов обеспечивается в соответствии с запланированными 

и контролируемыми условиями путем проведения мероприятий по обеспечению 

стабильности заявленного качества услуг и выполнения всех нормативно-законодательных 

требований. 

8.5.1.2 Управление процессами оказания услуг направлено на предупреждение 

потенциальных рисков несоответствующих результатов услуг ожиданиям потребителей, 

общества, положениям, правилам и требованиям, установленным в действующем 

законодательстве, в нормативных документах Центра. 

8.5.1.3 Управление процессами оказания услуг включает: 

- обеспечение законности деятельности в области социального обслуживания в 

соответствии с законодательством Российской Федерации (государственная регистрация 

деятельности, лицензирование) (см. п.4.1 данного РК); 

- установление законодательных, нормативных и правовых требований, применимых 

к заявленному виду деятельности (см. пп.7.1.6, 7.5, данного РК); 

- формирование базы организационно-методической документации по оказанию 

заявленных услуг (см. пп. 7.1.6, 8.2.3 данного РК); 

- разработку процедуры оказания различного вида социальных услуг (см. раздел 8.3 

данного РК); 

- наличие информации, описывающей характеристики процессов оказания услуг 

(программы реабилитации для различных категорий потребителей, методические материалы 

по подготовке различных социальных мероприятий и т.д.) (см. раздел 8.3 данного РК); 

- установление форм, методов взаимодействия с заинтересованными сторонами (см. 

пп.4.3. 7.4, 8.2.1, 8.4 данного РК); 

- создание условий для оказания заявленных услуг (см. раздел 7 данного РК); 

- установление функциональных обязанностей, ответственности, прав 

задействованных в оказании услуг специалистов (см. п. 5.3 данного РК); 

- обеспечение компетентности задействованных в оказании услуг специалистов (см. 

п. 7.2 данного РК); 

- обеспечение ресурсами (кадры, инфраструктура, производственная среда) (см. 

раздел 7 данного РК); 

- планирование деятельности (см. раздел 6 данного РК); 

- управление процессами, связанными с внешними поставщиками (см. п. 8.4 данного 

РК); 

- контроль и регулировка параметров и характеристик выполняемых работ, 

предоставляемых услуг (см. п. 9.1.3 данного РК); 

- управление рисками (см. п.6.1 данного РК). 

8.5.1.4 Управляемые условия реализации процессов обеспечиваются: 

- наличием документированных программ, стандартов, методик, инструкций 

выполнения работ; 
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- соответствием документированной информации требованиям действующего 

законодательства и НД, установленным требованиям потребителей социальных услуг; 

- полным и точным исполнением требований документированных процедур каждым 

работником; 

- работой с соответствующими программами, стандартами, правилами, 

инструкциями; 

- применением соответствующего оборудования; 

- рациональной организацией рабочих мест и процессов обслуживания 

оборудования, оснащения и устранением всех препятствий для оперативного, полного и 

точного исполнения утвержденных процессов и процедур; 

- проведением мониторинга и измерений, анализа и оценки; 

- осуществлением необходимой идентификации услуг, процессов, документов, 

рисков; 

- оптимальной производственной средой. 

8.5.1.5 Управлению подвергаются основные и вспомогательные (обеспечивающие) и 

процессы управления, влияющие на качество выполняемых работ, предоставляемых услуг. 

8.5.1.6 Мониторингу при осуществлении основных процессов оказания социальных 

услуг подлежат: 

а) Информирование потенциальных получателей услуг и заинтересованных сторон. 

Информация представляется в различных формах и через различные источники в целях 

гарантированного информирования получателей услуг о проводимых реабилитационных 

мероприятиях и оказываемых социальных услугах, порядке и условиях доступа к их 

получению, а также возможных результатах и следствиях. Информация предоставляется 

простым и понятным языком без использования специальных терминов и понятий. 

Требования: 

- Необходимая, полная и актуальная информация о деятельности Центра, правах 

получателей услуг, размещается на информационном стенде в месте, доступном для всех 

посетителей Центра; 

- информация о проводимых мероприятиях и оказываемых социальных услугах 

предоставляется через официальный сайт Центра; 

- письменная информация о проводимых мероприятиях и оказываемых социальных 

услугах выдается на руки потенциальному получателю услуг по его запросу; 

- информация о проводимых мероприятиях и оказываемых социальных услугах 

размещается на информационном стенде.  

- информация о проводимых реабилитационных мероприятиях и оказываемых 

социальных услугах размещается на информационных стендах в других государственных 

учреждениях социального обслуживания; 

- информация о проводимых мероприятиях социального обслуживания населения 

публикуется в местных печатных средствах массовой информации; 

- информация о проводимых реабилитационных мероприятиях и оказываемых 

социальных услугах распространяется специалистами территориальных управлений 

социальной поддержки населения при посещении получателей услуг на дому; 

- информация о проводимых мероприятиях и оказываемых социальных услугах 

распространяется в медицинских, образовательных, культурно-досуговых и др. 

учреждениях, общественных организациях, организациях и службах, осуществляющих 

работу с потенциальными получателями услуг. 

Показатели результативности: 

- наличие ответственного по информационной работе с получателями услуг, 

организациями и учреждениями; 
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- наличие буклетов, листовок, информационных писем; 

- наличие доступного для получателя услуг информационного стенда с полной 

информацией об оказываемых социальных услугах; 

- наличие системы анализа результативности информационной работы; 

- наличие отчетов о проведении информационной работы. 

б) Доступность социальных услуг для потенциальных получателей услуг. 

Требования: 

- каждый получатель услуг или его законный представитель имеет доступ к 

специалистам для собеседования и (или) первичного консультирования; 

- 80% обратившихся получают первичную консультацию в течение 30 минут; 

- количество специалистов позволяет оказать первичное консультирование в течение 

30 минут после личного обращения получателя услуг в Центр; 

- гражданин, проживающий вне населенного пункта, где расположен Центр, имеет 

возможность получить первичное консультирование по телефону, по контактным линиям на 

официальном сайте; 

- получатели услуг, имеющие ограничения на передвижение, могут получать 

первичное консультирование в рамках технологий надомного или дистанционного 

обслуживания. 

в) Квалификация специалистов. 

Центр располагает необходимым количеством специалистов, имеющих 

профессиональное образование, соответствующее требованиям и характеру выполняемой 

работы в области социального обслуживания, и склонным по своим личным качествам к 

работе в сфере социального обслуживания. 

Каждому получателю услуг гарантируется оказание помощи специалистом, имеющим 

профильную подготовку, квалификацию и опыт работы, необходимые для проведения 

социальной помощи семьям и детям, попавшим в трудную жизненную ситуацию. 

Требования: 

- социальные услуги, необходимые для проведения социальных мероприятий, 

оказываются специалистами, имеющими профильное базовое образование; 

- каждый специалист участвует в оказании социальных услуг в соответствии с 

должностной инструкцией; 

- допуск специалиста к оказанию социальных услуг, необходимых для проведения 

социальных мероприятий, проводится на основе документов, подтверждающих его 

квалификацию и опыт работы; 

- все специалисты проходят утвержденные процедуры найма на работу и 

периодическую аттестацию; 

- в отношении всех специалистов осуществляется процедура регулярного контроля 

работы; 

- специалисты Центра участвуют в программах обучения, повышения квалификации 

и стажировок; 

- специалисты используют лучший практический опыт, методические рекомендации, 

инновации других учреждений аналогичного профиля.  

Показатели результативности: 

- 100 % специалистов имеют профильное образование; 

- существует и реализуется план повышения квалификации специалистов; 

- существует и реализуется система контроля работы специалистов; 

- существуют документы проверок и рекомендаций по качеству работы 

специалистов. 

г) Обеспечение прав получателей услуг и конфиденциальности. 
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Центр гарантирует обеспечение гражданских прав получателей услуг и его прав как 

потребителя социальных услуг. 

Информация о получателях услуг хранится таким образом, что не допускает ее 

использование посторонними лицами. Распространение частичной или полной информации 

осуществляется только в интересах получателей услуг и с его согласия или согласия его 

законного представителя (если это не связано с преступлением или угрозой жизни и 

здоровью самого получателя услуг или других лиц).  

Показатели результативности: 

- выполняется утвержденный порядок оформления документов личных дел; 

- выполняется процедура контроля оформления и хранения документов по оказанию 

социальных услуг;  

- существуют специальные помещения для проведения индивидуальных 

консультаций и собеседования; 

Показатели результативности: 

- 100% выполнение правил формирования личного дела: заполнения 

индивидуальных планов, программ сопровождения, социального паспорта; 

- отражены письменные рекомендации специалистов, проводивших консультации; 

- зафиксированы даты проведения консультаций. 

- потребности получателя услуг определены, сформированы рекомендации по 

проведению необходимых мероприятий и определен перечень социальных услуг для 

реализации индивидуальной программы работы с несовершеннолетним, находящимся на 

социальном обслуживании или программы социального сопровождения семьи. 

д) Обжалование действий (бездействий), осуществляемых в ходе проведения 

мероприятий по социальному обслуживанию населения. 

Центр гарантирует получателю услуг или его законному представителю возможность 

письменного или устного обжалования действий (бездействий) любого сотрудника Центра, 

предъявления претензий к специалисту, оказывающему социальные услуги, и получение 

официального ответа руководства Центра или вышестоящей организации. 

Получатель услуг или его законный представитель имеют право в период проведения 

социального обслуживания подать жалобу в устной или письменной форме, всегда получить 

официальный ответ и содействие в направлении жалобы в вышестоящую организацию (см. 

раздел 8.2 данного РК). 

Центр проводит анализ поступивших жалоб и предложений, готовит отчеты и 

принимает меры по устранению причин и внедрению предложений. 

Требования: 

- в Центре определён порядок подачи жалоб, простой и доступный для получателя 

услуг (Порядок рассмотрения обращений граждан, поступающих в БУ «Няганский 

комплексный центр социального обслуживания населения») 

- доступен и ведется в установленном порядке журнал жалоб и предложений, книга 

отзывов и предложений); 

- ответ заявителю направляется в течение 30 дней с момента подачи жалобы; 

- проводится расследование всех жалоб, что подтверждается соответствующими 

документами; 

- в Центре обеспечена доступность информации о вышестоящей организации и ее 

руководителях; 

- осуществляется регулярный контроль своевременности рассмотрения жалоб 

получателей услуг; 
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- рассмотрение жалоб и предложений и направление ответа заявителю 

осуществляется в зависимости от сложности вопроса, но не позже чем через 30 дней с 

момента обращения; 

- ведется журнал исходящей корреспонденции, где фиксируются направленные 

ответы по жалобам и предложениям получателей услуг или их законных представителей; 

- систематически осуществляется анализ предложений получателей услуг, 

направленных на повышение качества услуги, и реализуются мероприятия по их внедрению.  

Показатели результативности: 

- отсутствие жалоб; 

- наличие журнала жалоб и предложений (книги отзывов об обслуживании); 

- наличие материалов проверок жалоб и принятых по ним решений; 

- наличие письменных отчетов по анализу жалоб и предложений; 

- наличие на информационном стенде информации о вышестоящей организации; 

- жалоб и предложений и направление ответа заявителю в установленные сроки. 

е) Результативность мероприятий по социальному обслуживанию населения и 

оказанию социальных услуг (снятие с учета). 

Центр гарантирует проведение мероприятий по социальному обслуживанию населения 

в установленные сроки до достижения намеченного результата в случае выполнения 

получателем услуг установленных требований и имеет право прекратить проведение 

мероприятий по социальному обслуживанию населения по личному заявлению или при 

неоднократном нарушении требований получателем услуг при проведении мероприятий по 

социальному обслуживанию. 

Получатель услуг или его законный представитель имеет полную информацию о 

требованиях к получателю услуг при проведении мероприятий по социальному 

обслуживанию и последствиях нарушения установленных требований. 

Получатель услуг или его законный представитель имеют право отказаться от 

проведения мероприятий по социальному обслуживанию на любом этапе на основании 

письменного заявления. 

Требования: 

- получатель услуг или его законный представитель при заполнении письменного 

согласия на проведение мероприятий социальной помощи и предоставление социальных 

услуг подтверждает знание требований к получателю услуг и последствиях нарушения 

установленных требований; 

- добровольный отказ от социальных мероприятий представляется получателем 

услуг или его законным представителем в письменном виде; 

- решение о снятии получателя услуг с обслуживания или добровольном 

прекращении социальных мероприятий оформляется письменным заключением в записях 

делопроизводства по социальной реабилитации, услуге. 

- количество случаев снятия с обслуживания или добровольного прекращения 

социальных мероприятий отражается в отчете и является показателем деятельности; 

- решение о снятии получателя услуг с обслуживания принимается коллегиально 

Попечительским советом и оформляется протоколом.  

Показатели результативности: 

- определены требования к получателю услуг в процессе проведения социальных 

мероприятий; 

- существует письменное подтверждение получателем услуг или его законным 

представителем знания требований к получателю услуг и последствий нарушения 

установленных требований; 
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- фиксируются факты нарушения получателем услуг установленных требований в 

делопроизводстве по социальной услуге (в личном деле); 

- оформляется письменное заключение за визой директора или протокол решения 

коллегиального органа Попечительского совета о снятии с обслуживания; 

- оформляется письменное заключение о добровольном прекращении мероприятий 

по социальному обслуживанию. 

- все решения о снятии с обслуживания или добровольном прекращении 

мероприятий по социальному обслуживанию обоснованы. 

8.5.1.7 Ответственность за общее управление качеством оказываемых услуг на уровне 

Центра, соблюдение документированных процедур при проведении конкретных работ, 

обеспечение соответствия оказываемой услуги установленным требованиям несут 

руководители соответствующих подразделений. 

8.5.1.8 Цель: удовлетворение потребностей населения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры в социальных услугах. 

Задачи: оказание социально-бытовых, социально-медицинских, социально-

психологических, социально-педагогических, социально-трудовых, социально-правовых 

услуг, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала, срочных социальных услуг, 

информирование, консультирование, социальное сопровождение граждан по вопросам в 

сфере социального обслуживания и социальной защиты для семей и детей, граждан 

пожилого возраста и инвалидов, отдельных категорий граждан. 

 

8.5.2 Идентификация и прослеживаемость 

 

8.5.2.1 Идентификация осуществляется для обеспечения прослеживаемости 

оказываемых услуг на всех стадиях жизненного цикла оказания социальной услуги. 

8.5.2.2 Объектами идентификации и прослеживаемости являются: 

- получатели услуг; 

- организационно-методический материал  

- этапы оказанию услуг; 

- программы реабилитации (ИППСУ, ИПСС, личное дело получателя услуг); 

- результативность реабилитационных мероприятий;  

- социальные мероприятия; 

- документация; 

- персонал; 

- несоответствия; 

- собственность потребителя; 

- материалы и продукция, поступающая от поставщиков; 

- и др. 

8.5.2.3 Прослеживаемость социального обслуживания осуществляется посредством 

записей в: 

- программах реабилитации; 

- записях делопроизводства социальной услуги;  

- журналах учёта; 

- отчётах; 

- и др. 

8.5.2.4 Мониторинг процесса осуществляется руководителями подразделений по 

показателям, характеризующим: 

- выбор способа идентификации, гарантирующего возможность осуществления 

прослеживаемости соответствующего социального объекта и его социального обслуживания; 
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- применение соответствующего способа идентификации к каждому социальному 

объекту; 

- несоответствие идентификации действительному статусу услуги. 

8.5.2.5 В рамках системы БП используются следующие методы идентификации: 

- Метод указателей и информационных вывесок , который включает: 

а) идентификацию всех кабинетов, различных помещений (наименование помещения 

(кабинета); ФИО должностного лица (при необходимости)); 

б) идентификацию сотрудников (бейджики); 

в) маршруты движения (стрелки – указатели нужного движения; ступни ног по 

направлению нужного движения); 

г) идентификацию различных объектов (информационных стендов (досок), 

огнетушителей, пожарных рукавов); 

д) идентификацию мест хранения рабочего места, кабинета, папок с документами, 

журналов); 

е) и др. 

- Метод цветовой маркировки — указывает, для чего конкретно предназначены те или 

иные предметы, документы, папки, ящики, полки в шкафу. Также цветовая маркировка 

используется для предупреждения об опасности. 

Цветовая маркировка используется при идентификации предметов, мест хранения при 

организации рабочих мест (См. СТУ ИСМ 3.9.-01-2019 Организация рабочего места с 

использованием системы 5S). 

Также в Учреждении цветовая маркировка желтого цвета (таблицы, надписи, указатели 

и др.) должна быть проведена мест повышенной опасности или угрозы травматизма (крутые 

ступеньки, падения предметов с крыши и др.), или ограниченного доступа (электрощитовая, 

пищеблок, медицинский кабинет, кабинет сервисного хранения информации). 

Цветовую маркировку не стоит применять: 

а) Когда нет условий, в которых она необходима; 

б) Когда состояние поверхностей не позволяет нанести маркировку, либо потребует 

регулярного ее обновления, либо нанесет вред поверхности; 

в) Когда используемые технологии не позволяют сохраняться такой маркировке 

(например, по полу волоком перемещаются тяжелые предметы). 

- Метод специальных знаков 

Специальные знаки (пиктограммы) как правило используют для обозначения: 

а) Опасности; 

б) Правил охраны труда и техники безопасности; 

в) Правила пожарной безопасности; 

г) Особой рабочей зоны 

д) Места хранения инвентаря 

е) Места хранения мелкого оборудования 

Примерами специальных знаков являются: 

а) Знак «Осторожно. Электрический ток»; 

б) Знак «Осторожно. Мокрый пол»; 

в) Знак «Осторожно. Возможно падение сосулек»; 

г) Знак «Осторожно. Гололед»; 

д) Знак «Осторожно. Ступеньки»; 

е) Знак «Пути эвакуации»; 

ж) и др. 

8.5.2.6 Мониторинг процесса осуществляется руководителями подразделений по 

показателям, характеризующим: 
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- выбор способа идентификации, гарантирующего возможность осуществления 

прослеживаемости соответствующего социального объекта и его социального обслуживания; 

- применение соответствующего способа идентификации к каждому социальному 

объекту; 

- несоответствие идентификации действительному статусу услуги. 

 

8.5.3 Собственность потребителей или внешних поставщиков 

 
8.5.3.1 Центр осуществляет управление собственностью потребителя, пока она 

используется в процессах оказания социальных услуг. 

8.5.3.2 Ответственность за управление собственностью потребителя несут 

руководители структурных подразделений. 

8.5.3.3 Управление собственностью потребителя включает ее соответствующую 

идентификацию, верификацию, защиту и обеспечение сохранности. 

8.5.3.4 Собственностью потребителя являются: 

- документы и информация (в любом виде), предоставляемые сторонними 

организациями и частными лицами в ходе оказания социальной услуги, имеющие ценность 

для владельца, носящие конфиденциальный характер или представляющие медицинскую 

тайну (медицинские заключения, результаты исследований, направления сотрудников 

органов социальной защиты населения и (или) сотрудников бюро медико-социальной 

экспертизы, справки из учреждения здравоохранения об отсутствии медицинских 

противопоказаний к социальному обслуживанию и т.д.);  

- сведения, заявленные как конфиденциальные, предоставляемые представителями 

различных социологических групп; 

- личные вещи. 

8.5.3.5 Собственностью потребителя управляют структурные подразделения 

Центра. 

8.5.3.6 Необходимые данные из документов, предоставленных потребителем 

(диагноз, рекомендации и т.д.) копируются. При необходимости оригиналы документов 

возвращаются потребителям. 

8.5.3.7 Личные вещи посетителей Центра хранятся в соответствии с 

общепринятыми требованиями. 

8.5.3.8 Сведения личного характера о получателях услуг, ставшие известными 

работникам Центра при оказании социальных услуг, составляют профессиональную тайну. 

Сотрудники, виновные в разглашении профессиональной тайны несут ответственность в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

8.5.3.9 В случае нанесения порчи или утери собственности потребителя, он 

своевременно информируется. Руководство Центра предпринимает меры для осуществления 

урегулирования и, если возможно (и целесообразно), восстановления (воспроизведения), 

компенсации. 

8.5.3.10  В записях делопроизводства по социальной услуге ведутся 

соответствующие записи, в форме объяснительных, о причинении порчи собственности 

потребителя. 

8.5.3.11 Мониторинг процесса управления собственностью потребителя 

осуществляется руководителями подразделений по показателям, характеризующим: 

- обеспечение идентификации собственности потребителя; 

- соблюдение условий сохранности собственности потребителя; 

- количество случаев утери, повреждения собственности потребителя. 
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8.5.4 Сохранение 

 

8.5.4.1 Персонал Центра обеспечивает и несет ответственность за сохранение 

соответствия предоставляемых услуг по социальному обслуживанию установленным 

требованиям. 

8.5.4.2 В Центре сохраняется соответствие следующих материалов: 

- личных дел получателей услуг (в том числе, ИППСУ, ИПСС, медицинской 

документации, записей по предоставлению социальных услуг); 

- медицинской и другой документации; 

- результатов социологических исследований; 

- методических материалов (в том числе планов, отчетов, программного 

обеспечения и т.д.); 

- технических средств; 

- компьютерных программ и электронных средств.  

8.5.4.3 Документация по завершённым делам социального обслуживания для 

хранения сдаётся в архив из всех структурных подразделений Центра в установленные 

нормативными документами сроки. Требования к архивному хранению установлены в 

Инструкции по делопроизводству. 

8.5.4.4 Сроки хранения документации определены внутренними и внешними 

нормативными документами. По истечении срока хранения производится просмотр 

документации, сданной в архив, комиссией, состав которой утверждается директором 

Центра для отбора на дальнейшее хранение. 

8.5.4.5 Выдача документов из архива производится ответственным за архив по 

личному заявлению специалистов Центра.  

8.5.4.6 Материалы могут быть выданы для пользования только в обработанном 

виде, т.е. подшитыми, пронумерованными по листам и с заверительной подписью. 

8.5.4.7 Все без исключения случаи выдачи архивных материалов обязательно 

заносятся в книгу выдачи. 

8.5.4.8 Все материалы, поступающие в архив, должны храниться в таком порядке, 

который обеспечивал бы возможность: 

а) быстрого нахождения документов для наведения справок; 

б) б) научной обработки архивных материалов; 

в) полной сохранности всех архивных материалов. 

8.5.4.9 Сохранность оборудования обеспечивается соблюдением требований 

управления оборудованием, определённым в разделе 3.2 данного руководства, а также 

требованиями внешних нормативных документов (инструкций, правил эксплуатации, и др.)  

8.5.4.10 Мониторинг процесса сохранения соответствия осуществляется 

руководителями структурных подразделений по показателям, характеризующим: 

- соответствие условий хранения каждого объекта установленным требованиям; 

- своевременность и адекватность осуществления мероприятий, обеспечивающих 

сохранение соответствия услуги (например, подготовка материалов к хранению в 

соответствии с инструкциями); 

- и т.д. 

 

8.5.5 Деятельность после предоставления услуг 

 

8.5.5.1 При определении объема требуемой деятельности после предоставления 

услуг рассматриваются: 

г) законодательные и нормативные правовые требования; 



БУ «Няганский 

комплексный центр 

социального 

обслуживания населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе 

менеджмента качества и бережливого производства 

Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 75 из 100 

 

  

д) потенциальные нежелательные последствия, связанные с предоставленными 

услугами; 

е) характер, использование и предполагаемое время пользования услуг; 

ж) требования потребителей; 

з) обратную связь с потребителями. 

8.5.5.2 Деятельности после предоставления услуг осуществляется в форме 

социального сопровождения, социального патронажа и др. 

 

8.5.6 Управление изменениями 

 

8.5.6.1 Срок действия ИППСУ соответствует сроку предоставления социальных 

услуг (в ИППСУ указывается дата начала предоставления услуг и дата окончания их 

предоставления). 

8.5.6.2 Если потребности гражданина в период действия ИППСУ изменились, то 

она может быть пересмотрена по заявлению гражданина в уполномоченный орган. ИППСУ 

должна пересматриваться уполномоченным органом в зависимости от изменения 

потребности гражданина в социальных услугах, но не реже чем раз в три года. Т.е. 

инициатором пересмотра может быть не только сам гражданин, но и поставщик социальных 

услуг, если выявит изменение потребности гражданина в социальных услугах, и 

уполномоченный орган по истечении трех лет с даты составления ИППСУ. Пересмотр 

индивидуальной программы осуществляется с учетом результатов реализованной 

индивидуальной программы. 

8.6 Прекращение предоставления услуг 

 

8.6.1 Социальные услуги предоставляются в соответствии с Федеральным законом 

от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 

Российской Федерации», постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры от 4 сентября 2014 года № 326-п «О порядке предоставления социальных 

услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре». 

8.6.2 Гражданин может добровольно отказаться от исполнения ИППСУ, а 

поставщик, включенный в реестр поставщиков социальных услуг, обязан предоставить 

социальные услуги, предусмотренные ИППСУ. 

8.6.3 Отказать в заключение договора о предоставлении социальных услуг в 

соответствии с ИППСУ Центр может только в двух случаях: 

1) отсутствие свободных мест у поставщика социальных услуг; 

2) если у гражданина имеются медицинские противопоказания для предоставления 

социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания - при обращении за 

социальными услугами в стационарной форме. 

8.6.4 Требования к отдельным видам услуг установлены в государственных 

стандартах на социальные услуги, формирующих основные требования по объему, качеству, 

порядку и условиям предоставления социальных услуг, включая связанные с оказанием 

конкретной услуги нормы и нормативы. 

8.6.5 В целях верификации выполнения требований к услугам на соответствующих 

этапах проводится анализ и оценка результативности предпринятых действий по оказанию 

услуг. Формой оценки результативности предпринятых действий по реализации ИППСУ или 

ИПСС является заседания Попечительского совета. В случае неудовлетворительных 

результатов реализации программ реабилитации или социального сопровождения 

разрабатываются мероприятия по достижению планируемого результата. 
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8.6.6 Проведение реабилитационных мероприятий, промежуточный и итоговый 

контроль. 

8.6.6.1 Промежуточный контроль реализации программы социального обслуживания 

отражает результативность и качество оказанных социальных услуг, необходимых для 

проведения социальных мероприятий, за конкретный период времени. 

8.6.6.2 Подлежат анализу и оценки следующие критерии: 

 проводятся мероприятия и оказываются социальные услуги в соответствии с 

содержанием групповых программ, карт реабилитации; 

 перечень и объем социальных услуг, необходимых для предоставления 

социальной помощи семьям и детям, попавшим в трудную жизненную ситуацию, 

корректируется в зависимости от изменений в положении получателя услуг и его жизненной 

ситуации; 

 реабилитационные мероприятия реализуются в установленные сроки в 

соответствии с индивидуальной программой работы с несовершеннолетним, находящимся на 

социальном обслуживании или программой социального сопровождения семьи, групповыми 

программами; 

 проводится промежуточный контроль результативности проведенных 

мероприятий, результаты фиксируются в записях делопроизводства по социальной услуге; 

 изменения в состоянии получателя услуг фиксируются в индивидуальной 

программе работы с несовершеннолетним, находящимся на социальном обслуживании или 

программе социального сопровождения семьи;  

 внесение обоснованных изменений и дополнений в программу социальных 

мероприятий, как по инициативе получателя услуг, так и по инициативе специалистов 

осуществляется по соглашению сторон в строгом соответствии с утвержденным порядком;  

 по инициативе специалистов проводится опрос контактных групп и лиц об 

изменениях в состоянии получателя услуг, результаты опроса фиксируются документально. 

8.6.7 Показатели результативности: 

 наличие записей специалистов о проведении социальных услуг; 

 наличие записей специалистов в делопроизводстве по социальной услуге о 

промежуточных результатах социального состояния получателя услуг; 

 наличие системы административного контроля за реализацией мероприятий и 

качеством социальных услуг; 

 количество бесед и рекомендаций представителям контактных групп (родителям, 

родственникам, законным представителям); 

 достижение планируемых результатов реабилитационных мероприятий и 

подтверждение специалистами и представителями контактных групп; 

 удовлетворенность качеством полученных услуг, не менее чем 94% получателей 

услуг. 

Документированная информация, которая включает оценку качества предоставленной 

услуги, подлежит сохранению в личном деле получателя услуг в течение установленного 

строка хранения дела. 

8.7 Управление несоответствующими результатами процессов 

8.7.1 Все несоответствующие социальные услуги подлежат документированию и 

управлению (анализу причин возникновения несоответствия, разработке корректирующих 

мероприятий, мер управления по минимизации рисков, реализация которых привела к 

несоответствию). 

Если возможно, несоответствующая социальная услуга не подлежит предоставлению 

получателю услуг (например, несоответствующие продукты питания) Предпринимаются 
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соответствующие действия, исходя из характера несоответствия и его влияния на 

соответствие услуг. Это должно применяться также к несоответствующей продукции и 

услугам, выявленным в ходе или после предоставления услуг. 

8.7.2 В отношении несоответствующих результатов процессов предпринимаются 

одно или несколько из следующих действий: 

а) коррекция; 

б) отделение, ограничение распространения, возврат или приостановку поставки 

продукции и предоставления услуг (при закупках); 

в) информирование получателя услуг; 

г) разрешения на отклонение. 

После выполнения коррекции несоответствующих результатов процессов их 

соответствие требованиям верифицируется. 

8.7.2 Документированная информация, которая:  

а) описывает несоответствие; 

б) описывает предпринятые действия; 

в) описывает полученные разрешения на отклонение; 

г) указывает полномочный орган и/или лицо, принимавшее решение о действии в 

отношении несоответствия  

подлежит сохранению в течение года, если иное не установлено внешними нормативными 

документами 

 

9 Оценка результатов деятельности 

 

9.1 Мониторинг, измерение, анализ и оценка 

 

9.1.1 Общие положения 

 

9.1.1.1 Руководство Центра планирует и устанавливает процессы мониторинга, 

измерения, анализа и улучшения, необходимые для: 

- постоянного повышения результативности ИСМ Центра; 

- демонстрации соответствия социального обслуживания установленным 

требованиям; 

- обеспечение соответствия ИСМ требованиям стандарта ГОСТ Р ИСО 9001. 

9.1.1.2 Цель мониторинга и измерения – проверка соответствия качества социальных 

услуг, предоставляемых структурными подразделениями требованиям нормативных 

правовых актов Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа–Югры, 

регламентирующих данный вид деятельности, предотвращение (устранение) любых 

несоответствий, анализ результатов мониторинга, измерения с целью разработки 

рекомендаций по устранению выявленных несоответствий и постоянного повышения 

качества услуг на всех стадиях их предоставления. 

9.1.1.3 Директор несет ответственность за организацию, обеспечение соответствия 

ИСМ, постоянное улучшение результативности ИСМ силами подчиненных ему структурных 

подразделений. 

9.1.1.4 Заместители директора и руководители структурных подразделений несут 

ответственность за совершенствование результативности ИСМ во вверенных и подчиненных 

им подразделениях. 

9.1.1.5 Под системой мониторинга, измерения социальных услуг следует понимать 

совокупность мероприятий, обеспечивающих своевременность, полноту, адресность и 
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результативность предоставления социальных услуг, максимально удовлетворяющих 

получателя услуг. 

9.1.1.6 Система мониторинга и измерения предполагает определение: 

д) что должно подлежать мониторингу и измерениям; 

е) методы мониторинга, измерения, анализа и оценки, необходимые для 

обеспечения достоверных результатов; 

ж) когда должны проводиться мониторинг и измерения; 

з) когда результаты мониторинга и измерений должны быть проанализированы и 

оценены. 

9.1.1.7 Результаты деятельности и результативность ИСМ систематически 

оцениваются как в текущем режиме, так и в рамках анализа со стороны руководства 

9.1.1.8 Документированная информация по мониторингу и измерениям должна 

регистрироваться и сохраняться как свидетельство полученных результатов (Бланки 

регистрации несоответствий, отчеты внутренним проверкам, акты проверок надзорных 

органов, протоколы обходов и др.). 

 

9.1.2 Удовлетворенность потребителей 

 

Мониторинг удовлетворенности потребителей с целью получения социологической 

информации о качестве и доступности социальных услуг, предоставляемых Центром, 

осуществляется на основе внутренней и внешней информации. 

Ответственность за организацию работ по проведению мониторинга 

удовлетворенности потребителей несет заведующий организационно-методического 

отделения  

Состав конкретных качественных и количественных показателей деятельности Центра, 

используемых при осуществлении мониторинга удовлетворенности потребителей, 

определяется структурных руководителями подразделений. 

Практические работы по осуществлению мониторинга удовлетворенности 

потребителей выполняет персонал структурных отделений/подразделений по поручению 

заведующего организационно – методическим отделением. 

Мониторинг удовлетворенности потребителей проводится по всем категориям потребителей: 

- непосредственные потребителей социальных услуг- получатели услуг; 

- родственники получателей услуг; 

- социальные партнёры; 

- общество, состоящее из потенциальных потребителей социальных услуг; 

- вышестоящие организации; 

- персонал различных подразделений Центра - в процессе социального 

обслуживания одни структурные подразделения Центра являются непосредственными 

потребителями услуг, оказываемых другими структурными подразделениями, результат этих 

услуг - выходы, являются входами в другие процессы общего процесса оказания социальных 

услуг, соответственно, имеются определённые требованию к качеству этих услуг. 

Формы получения внутренней информации об удовлетворенности потребителей 

включают: 

Методы и процедуры сбора внешней информации определяются организационно – 

методическим отделением, утверждаются директором, который также обеспечивает 

выделение финансовых ресурсов (при необходимости).  

Основными методами мониторинга удовлетворенности потребителей на основе внешней 

информации являются: 

- анкетирования потребителей услуг не реже 1 раз в год; 
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- анализа записей в журналах «Жалоб и предложений», анализ записей проводится не 

реже одного раза в десять дней руководителями структурных подразделений; 

- экспресс-анкетирование; 

- регистрации письменных, либо устных обращений граждан (законных 

представителей), получивших данную услугу, с жалобой или предложением к должностным 

лицам, в компетенцию которых входит разрешение поставленных в обращениях вопросов;  

- проведение опросов: беседы и интервью; 

- наблюдение (за различными группами потребителей).  

- отзывы о Центре в СМИ; 

- мониторинг процессов; 

- оценка качества оказанных социальных услуг; 

- мониторинг удовлетворённости персонала условиями труда;  

- оценка внешними контролирующими организациями. 

Получение внешней информации об удовлетворенности потребителей осуществляется 

в результате следующих видов деятельности: 

- организации каналов обратной связи: получение и регистрация различного рода 

обращений, жалоб, благодарностей, претензий и пожеланий; 

- проведения обследований различных категорий потребителей (опросы, включая 

анкетирование, наблюдения); 

- социологический мониторинг на обслуживаемой территории. 

Оценку удовлетворенности получателей услуг на основании социологических исследований 

предлагается осуществлять по следующим позициям: 

- доступность социальных услуг (организационные аспекты); 

- профессионализм специалистов; 

- состояние материально-технического обеспечения; 

- состояние санитарно-противоэпидемического состояния; 

- своевременность социальной помощи; 

- этические аспекты деятельности Центра; 

- информативность. 

Информация, характеризующая удовлетворенность потребителей, полученная в 

подразделении Центра, при необходимости обобщается и с периодичностью 1 раз в квартал, 

направляется в организационно-методическое отделение для составления сводного отчета по 

мониторингу удовлетворенности потребителей. Отчет по результатам мониторинга 

удовлетворенности потребителей представляется директору, заместителю директора, а также 

иным заинтересованным сторонам по решению директора. 

При проведении анкетирования используются анкеты, разработанные 

организационно-методическим отделением или анкеты, рекомендованные для применения 

Департаментом социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

Вопросники (анкеты и планы интервью) для изучения удовлетворенности 

потребителей разрабатываются Департаментом социального развития Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры, БУ «Няганский комплексный центр социального обслуживания 

населения»  с учетом потребности в исследовании конкретных объектов мониторинга и их 

характеристик (показателей). В организационно – методическом отделении ведется база 

данных по составленным вопросникам, образцы анкет хранятся в течение 3-х лет. 

Информация об удовлетворенности потребителей используется для: 

- анализа со стороны руководства; 

- анализа требований, относящихся к услугам по социальной помощи семьям и 

детям, попавшим в трудную жизненную ситуацию; 
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- оценки эффективности предпринятых корректирующих и предупреждающих 

действий; 

- совершенствования процессов деятельности Центра; 

- планирования в области качества. 

Мониторинг удовлетворённости потребителей осуществляется по показателям, 

характеризующим: 

- количество фактов принятия (непринятия) мер по результатам оценки 

удовлетворенности потребителей; 

- количество случаев несвоевременного или неполного доведения информации об 

удовлетворенности потребителей до заинтересованных сторон и подразделений Центра; 

- соблюдение сроков осуществления деятельности в рамках реализации процесса 

определение удовлетворённости потребителя; 

- своевременность получения материалов от заместителя директора для проведения 

обследований потребителей; 

- количество случаев недостоверности статистических данных по объёму и 

качеству с социально обслуживания населения. 

 

9.1.3 Анализ и оценка 

 

9.1.3.1 Система анализа и оценки предназначена для создания необходимых условий 

гарантированного удовлетворения законных запросов и потребностей получателей 

социальных услуг и других заинтересованных сторон, повышения эффективности и качества 

услуг на всех стадиях их предоставления с целью предупреждения возможных отклонений 

от заданных требований, обеспечения репутации Центра как надежного и ответственного 

исполнителя социальных услуг. Целью анализа и оценки является формирование 

информационной базы, необходимой для анализа и прогноза развития Центра. 

9.1.3.2 Основными задачами, на решение которых направлена система анализа и 

оценки качества услуг, являются: 

- осуществление эффективного контроля за техническими, организационными и 

другими факторами, влияющими на качество предоставляемых услуг; 

- оценка соответствия качества фактически предоставляемых услуг социального 

обслуживания стандартам качества социального обслуживания; 

- выявление фактов нарушения и неисполнения законодательных и иных 

нормативных актов о социальном обслуживании населения; 

- инструктирование руководителей структурных подразделений по вопросам 

применения действующих норм, правил и стандартов социального обслуживания, 

предоставление им рекомендаций о корректировке (отмене) их решений; 

- разработка предложений по устранению негативных тенденций и 

распространению эффективного опыта в сфере социального обслуживания населения; 

- предотвращение или устранение любых несоответствий услуг предъявляемым к 

ним требованиям; 

- обеспечение стабильного уровня качества услуг; 

- решение других задач, отражающих цели Центра. 

9.1.3.3 Основными объектами анализа и оценки являются: 

- конечные результаты процесса предоставления социальных услуг; 

- качество мероприятий социального характера в соответствии с программами 

реабилитации (мониторинг заключается в проверке того, насколько оптимальным для 

каждого конкретного получателя услуг является набор разработанных мероприятий по его 
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социальному обслуживанию и в полной ли мере обеспечивается выполнение 

запланированных мероприятий, а также какова результативность их проведения); 

- сроки предоставления социальных услуг; 

- количество посещений и качество социального патронажа семей и отдельных 

категорий граждан по месту жительства с целью выявления нуждаемости в социальной 

помощи; 

- качество, достоверность и объективность информации о семьях, 

несовершеннолетних детях и отдельных категориях граждан, проживаемых на 

обслуживаемой территории, обратившихся в Центр за помощью; 

- своевременность осуществления обмена необходимой информацией с 

заинтересованными государственными и общественными организациями и социальными 

учреждениями, структурными подразделениями Центра; 

- количество мероприятий и качество профилактической работы.  

9.1.3.4 В Центре выделены формы анализа и оценки соответствия деятельности 

Центра установленным требованиям. 

1. Самоконтроль; 

Самоконтроль сотрудников структурных подразделений проводится на основании:  

- анализа выполнения личного плана работы; 

- контроля результативности применяемых методик и технологий предоставления 

социальных услуг. 

2. Мониторинг качества предоставления социальных услуг на уровне руководителей 

подразделений 

Мониторинг качества предоставления социальных услуг на уровне руководителей 

подразделений проводится согласно утвержденному плану, в форме: 

- контроля ведения специалистами индивидуальной учётно-отчётной 

документации;  

- контроля работы (тематического, целевого и др.) сотрудников структурного 

подразделения не реже одного раза в неделю. Устранение несоответствий, выявленных в 

ходе контроля, осуществляется в течение установленного срока после его проведения; 

- анализа выполнения сотрудниками структурного подразделения индивидуальных 

планов (не реже одного раза в две недели); 

- внепланового контроля по обращениям обслуживаемых или по результатам 

анализа отчётной документации сотрудников структурного подразделения. 

3. Контроль качества социальных услуг. 

Контроль качества социальных услуг службой качества, в обязанности которых входит: 

- принятие решений по жалобам и предложениям, поступившим от граждан, 

находящихся на обслуживании; 

- разработка мероприятий, направленных на повышение качества предоставляемых 

услуг и эффективности деятельности структурных подразделений; 

- вынесение на рассмотрение директора Центра предложений, направленных на 

повышение эффективности деятельности Центра и повышение качества предоставляемых 

услуг; 

- доведение до сведения директора Центра информации о выявленных нарушениях 

в области качества оказываемых услуг; 

-  применение к виновным мер ответственности, предусмотренных должностными 

инструкциями. 

Функции, права, обязанности и ответственность Службы качества установлены в 

П СМК 87-2019 Положение о Совете по качеству и бережливому производству. 

4. Независимая оценка качества; 
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Независимая оценка качества выполняется в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 21 июля 2014 года № 256-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации по вопросам проведения независимой оценки 

качества оказания услуг организациями в сфере культуры, социального обслуживания, 

охраны здоровья и образования». 

При независимой оценке качества услуг используется: 

а) перечень показателей, характеризующих общие критерии оценки качества 

оказания услуг; 

б) перечень дополнительных показателей, характеризующих оказание услуг; 

в) нормативные правовые акты, устанавливающие значения рассматриваемых 

параметров деятельности организаций; 

г) данные, размещенные на официальном сайте; 

д) результаты анализа статистической информации органов исполнительной власти 

ХМАО - Югры, органов местного самоуправления и Департамента социального развития; 

е) результаты оценки исполнения государственных, муниципальных заданий, 

оценки соответствия фактических значений показателей качества услуг, предоставляемых 

организациями, значениям, установленным стандартами качества; 

ж) результаты опроса (глубинное и формализованное, полуформализованное 

интервьюирование, интервью, проводимые в порядке самообследования организаций, 

анкетирование, проведение фокус-групп): 

- получателей услуг; 

- работников организаций; 

- представителей общественных объединений, экспертного сообщества; 

- информация попечительских (общественных, наблюдательных) советов 

оцениваемых организаций; 

- информация средств массовой информации. 

4. Внутренний аудит; 

Управление внутренними проверками установлено п. 9.2 данного РК. 

5. Обратная связь с потребителями социальных услуг. 

Обратная связь с потребителем услуг поддерживается с целью получения 

социологической информации о качестве и доступности социальных услуг, предоставляемых 

Центром. Управление процессом оценки удовлетворенности потребителей установлен в 

п.9.1.2 данного РК. 

9.1.3.5 Сбор данных для оценки процессов осуществляется: 

- по результатам плановых и внеплановых внутренних проверок; 

- по результатам надзорных аудитов независимым органом по сертификации; 

- при анализе результатов удовлетворенности потребителей; 

- при оценке состояния и использования кадровых и материально - технических 

ресурсов; 

- при проведении мониторинга процессов владельцами процессов/руководителями 

структурных подразделений; 

- при контроле реализации управленческих решений. 

Помимо показателей результативности процессов, установленных в соответствующих 

разделах РК, при мониторинге могут использоваться показатели, характеризующие 

стабильность процессов, соблюдение профессиональной этики и дисциплины.  

9.1.3.6 Ответственность за установление и своевременную актуализацию показателей 

анализа и оценки возлагается на руководителей процессов. 
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Отклонение показателей от запланированного уровня, тенденции, показывающие 

неспособность достигать целей, являются обоснованием инициирования корректирующих 

или предупреждающие действий. 

9.1.3.7 Результаты мониторинга и предпринятые действия обсуждаются на 

совещаниях и в процессе анализа со стороны руководства. 

9.1.3.8 Анализ и оценка качества услуг базируется на следующих приоритетах: 

- приоритетности требований (запросов) получателя услуг по обеспечению 

качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, что эти требования (запросы) будут 

полностью реализованы при предоставлении услуг; 

- предупреждения проблем качества услуг, то есть обеспечения уверенности в том, 

что эти проблемы будут предупреждаться, а не выявляться и разрешаться после их 

возникновения; 

- соблюдения положений нормативных документов, регламентирующих 

требования к порядку и правилам предоставления услуг; 

- обеспеченности соответствующими кадровыми, материально-техническими и 

другими ресурсами (базовой и оперативной информацией, технической документацией, 

данными о результатах предоставления услуг и их контроля, итогах оценки качества и др.); 

- четкого распределения полномочий и ответственности персонала за деятельность 

по предоставлению услуг, влияющую на обеспечение их качества; 

- личной ответственности руководства Центра за качество предоставляемых услуг, 

разработку, внедрение и контроль эффективности ИСМ, за определение Политики в области 

качества и бережливого производства, организацию и общее руководство работами по 

обеспечению качества; 

- обеспечение личной ответственности каждого исполнителя за качество услуг в 

сочетании с материальным и моральным стимулированием качества; 

- документального оформления правил и методов оказания социальных услуг 

(стандарты, алгоритмы); 

- обеспечения понимания всеми сотрудниками Центра требований ИСМ и 

Политики в области качества и бережливого производства. 

9.1.3.9 Основными методами анализа и оценки качества предоставляемых услуг 

являются:  

- статистические методы; 

- тестирование; 

- наблюдение,  

- анализ,  

- экспертиза,  

- социологические и расчетно-статистические исследования. 

9.1.3.10  Ответственность за анализ и оценку 

Должностные лица, уполномоченные измерять качество оказанных услуг имеют право:  

- посещать для проведения проверок помещения, занимаемые структурными 

подразделениями Центра; 

- требовать от руководителя структурного подразделения при проведении проверки 

присутствия их сотрудников для своевременного ответа на поставленные вопросы и 

представления соответствующих документов;  

- требовать от руководителя структурного подразделения и их сотрудников 

необходимые оригиналы документов или их копии; 

- требовать от руководителя структурного подразделения и их сотрудников 

необходимые по существу проверки справки в письменной форме, устные разъяснения, а 

также письменные объяснения по существу проверяемых вопросов; 
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- проверять документы, относящиеся к предмету проверки при осуществлении 

контроля. 

9.1.3.11 Руководители проверяемых структурных подразделений обязаны создавать 

должностным лицам, осуществляющим контроль, необходимые условия для работы, 

предоставлять документы и информацию, являющиеся объектом мероприятий по контролю 

и относящиеся к предмету проверки, давать объяснения. 

Результаты оценки качества оказания услуг должны обеспечить информационную 

потребность различных заинтересованных сторон: 

1) получатели социальной услуги: 

- для обеспечения дополнительной информацией о качестве работы организаций 

социального обслуживания, в том числе путем формирования рейтингов, в целях реализации 

принадлежащего получателю социальной услуги права выбора конкретной организации 

социального обслуживания для получения социальной услуги; 

2) организация социального обслуживания: 

- определение результативности деятельности организации социального 

обслуживания и принятие своевременных мер по повышению эффективности или по 

оптимизации ее деятельности; 

- своевременное выявление негативных факторов, влияющих на качество 

предоставления социальной услуги в сфере социального обслуживания, и устранение их 

причин путем реализации планов мероприятий; 

3) органы исполнительной власти: 

- при принятии управленческих решений, в том числе при кадровых перестановках, 

разработке программ по развитию системы социального обслуживания, проведении 

конкурсного отбора лучших организаций социального обслуживания, при распределении 

грантов, а также осуществлении стимулирования руководителей и работников организаций 

социального обслуживания и т.д. 

 

9.2 Внутренний аудит 

 

9.2.1 Внутренние аудиты (проверки) проводят в соответствии с требованиями, 

установленными в ГОСТ Р ИСО 19011. 

9.2.2 Внутренние аудиты (проверки) проводятся с целью установления того, что 

ИСМ: 

- соответствует запланированным мероприятиям, требованиям ГОСТ Р ИСО 9001 и 

требованиям к процессам ИСМ; 

- внедрена и поддерживается в рабочем состоянии. 

9.2.3 Ответственность за планирование и проведение внутренних аудитов (проверок) 

возлагается на заместителя директора. 

9.2.4 Внутренние аудиты (проверки) осуществляются на плановой основе с учетом 

статуса и важности процессов и структур, подлежащих проверке, а также результатов 

предыдущих внутренних и внешних проверок. 

9.2.5 При необходимости могут проводиться внеплановые внутренние аудиты 

(проверки). 

9.2.6 Заместителем директора разрабатывается, а директором утверждается 

программа проведения внутренних аудитов (проверок) на год. 

9.2.7 Конкретные проверки осуществляются по соответствующему плану, 

разработанному руководителем группы по внутреннему аудиту (проверке). 

9.2.8 Результатом аудита (проверки) является отчет, в котором представлены 

несоответствия и уведомления. При выявлении в процессе аудита (проверки) сильных сторон 
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и/или областей, где возможны улучшения в деятельности проверяемых подразделений 

(процессов), они также отражаются в отчете. 

9.2.9 Руководители проверенных структурных подразделений по результатам аудита 

(проверки) определяют и осуществляют коррекцию, предпринимают корректирующие 

действия, необходимые для устранения обнаруженных несоответствий и вызвавших их 

причин, а также для устранения причин потенциальных несоответствий. 

9.2.10 Контроль выполнения коррекции, корректирующих действий и оценку их 

эффективности осуществляют назначенные должностные лица в зависимости от характера 

коррекции или корректирующих действий. 

9.2.11 В Центре осуществляется анализ результативности каждого внутреннего 

аудита (проверки), который проводится руководителем группы экспертов и заместителем 

директора по факту ее проведения в соответствии с установленной программой. 

9.2.12 Обобщенные результаты внутренних аудитов (проверок) и корректирующих 

действий 1 раз в полгода анализируются высшим руководством.  

9.2.13 Сильные стороны в деятельности подразделений используются для принятия 

решения о поощрении персонала, а также для обмена опытом и улучшения деятельности 

других подразделений 

9.2.14 Процедуры внутренних проверок установлены в СТУ ИСМ 9.2-01-2023. 
 

9.3 Анализ со стороны руководства 
 

9.3.1 Общие положения 
 

Анализ со стороны руководства осуществляется с целью обеспечения ее постоянной 

пригодности, адекватности, результативности, а также оценки возможности улучшения и 

потребности в изменениях ИСМ Центра. 

Ответственность за организацию и проведение анализа ИСМ со стороны руководства 

несет заместитель директора. 

Анализ со стороны руководства осуществляется не реже одного раза в год. 
 

9.3.2 Входные данные анализа со стороны руководства 
 

Входные данные, в зависимости от предоставляемой ответственными подразделениями 

информации, должны включать анализ и оценку: 

а) статуса действий по результатам предыдущих анализов со стороны руководства; 

б) изменений во внешних и внутренних факторах, касающихся ИСМ; 

в) информации о результатах деятельности и результативности ИСМ, включая 

тенденции, относящиеся: 

1) к удовлетворенности потребителей и отзывам от соответствующих 

заинтересованных сторон; 

2) степени достижения целей; 

3) показателям процессов и соответствию продукции и услуг; 

4) несоответствиям и корректирующим действиям; 

5) результатам мониторинга и измерений; 

6) результатам аудитов; 

7) результатам деятельности внешних поставщиков; 

г) достаточности ресурсов; 

д) результативности действий, предпринятых в отношении рисков и возможностей 

(см. 6.1); 

е) возможностей для улучшения. 
 

9.3.3 Выходные данные анализа со стороны руководства 
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Выходные данные анализа со стороны руководства должны включать в себя решения и 

действия, относящиеся: 

а) к возможностям для улучшения; 

б) любым необходимым изменениям ИСМ; 

в) потребности в ресурсах. 

Документированные формы по анализу со стороны руководства сохраняются в течение 

3-х лет. 
 

10 Улучшение 
 

10.1 Общие положения 
 

Процедуры анализа и оценки направлены на определение и выбор возможностей для 

улучшения и осуществления необходимых действия для выполнения требований 

потребителей и повышения их удовлетворенности. 

Мероприятия по улучшению могут включать: 

 улучшение услуг в целях выполнения требований, а также учета будущих 

потребностей и ожиданий; 

 коррекцию, предотвращение или снижение влияния нежелательных воздействий; 

 улучшение результатов деятельности и результативности ИСМ. 
 

10.2 Несоответствия и корректирующие действия 
 

10.2.1. Все несоответствия, выявленные в процессе осуществления деятельности, 

должны быть: 

- зарегистрированы; 

- подвергнуты анализу и корректировке. 

А также должны быть: 

- предприняты действия в отношении последствий данного несоответствия. 

- оценена необходимость действий по устранению причин данного несоответствия 

с тем, чтобы избежать его повторного появления или появления в другом месте 

посредством: 

1) анализа несоответствия; 

2) определения причин, вызвавших появление несоответствия; 

3) определения наличия аналогичного несоответствия или возможности его 

возникновения где-либо еще; 

4) выполнены все необходимые действия; 

5) проанализированы результативность каждого предпринятого корректирующего 

действия; 

6) актуализированы при необходимости риски и возможности, определенные в ходе 

планирования; 

7) внесены при необходимости изменения ИСМ. 

Корректирующие действия должны соответствовать последствиям выявленных 

несоответствий. 

Записи по выявленным несоответствиям, а также документированная информация: 

 характера выявленных несоответствий и последующих предпринятых действий; 

 результатов всех корректирующих действий. 

должны сохраняться, как свидетельство, не менее 2 лет. 

Корректирующие действия предпринимаются с целью устранения причин 

несоответствий для предупреждения их повторного появления. Выбор корректирующих 

действий осуществляется персоналом Центра с учетом значимости выявленных 

несоответствий. 



БУ «Няганский 

комплексный центр 

социального 

обслуживания населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе 

менеджмента качества и бережливого производства 

Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 87 из 100 

 

  

Разработка и выполнение корректирующих действий включает: 

 анализ обнаруженных несоответствий оказания услуг по социальной помощи 

семьям и детям, попавшим в трудную жизненную ситуацию и процессов, включая 

установление причин несоответствий; 

 оценивание необходимости корректирующих действий, чтобы избежать 

повторения несоответствий; 

 определение и осуществление корректирующих действий; 

 запись результатов предпринятых корректирующих действий; 

 контроль и анализ результативности предпринятых корректирующих действий. 

Оценивание необходимости проведения корректирующих действий, организацию 

анализа и установление причин осуществляют заведующие отделениями (руководители 

подразделений). 

Одобренные заведующими отделениями (руководителями подразделений) выводы 

фиксируются в виде записей. 

Контроль осуществления корректирующих действий и анализ их результативности с 

соответствующими записями в установленных формах осуществляют заведующие 

отделениями (руководители подразделений). 

При необходимости решения по содержанию корректирующих действий принимаются 

на совещаниях высшего руководства Центра с включением соответствующих записей в 

протокол совещания. 

Контроль реализации и оценку результативности таких действий осуществляют 

заместители директора. 
 

10.1 Постоянное улучшение 

Добиваться постоянного улучшения и повышения результативности ИСМ необходимо 

посредством использования Политики и целей, результатов внутренних аудитов (проверок), 

анализа данных, реализации корректирующих и предупреждающих действий, а также 

посредством проведения анализа ИСМ со стороны руководства. 

Постоянные действия по улучшению осуществляются при вовлечении всего персонала, 

в том числе на основе развития творческого потенциала и профессионального уровня 

коллектива Центра. 
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Приложение А Модель интегрированной системы менеджмента качества и бережливого производства 

 

Инструменты 

СМК 

 

Инструменты СМБП 

 

Заинтересованные стороны 

 

Требование к снижению уровня несоответствий 

 

Деятельность по 

встроенному качеству 

- изменение изменчивости 

и повышение 

возможностей процессов; 
- обеспечение низкого 

уровня несоответствий 

 

Синхронизация и ускорение 

процессов, создающих поток 

создания ценности 

 

Временные и стоимостные 

характеристики процессов 
 

Организация 

потока 

 

Заинтересованные стороны 

 



БУ «Няганский комплексный центр социального 

обслуживания населения» 

Система менеджмента качества 

Руководство по интегрированной системе менеджмента качества и 

бережливого производства 
Редакция №1 

РК ИСМ 01-2023  Страница 89 из 100 
 

  

Приложение Б Схема взаимосвязанных процессов жизненного цикла оказания социальных услуг 
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Оказание социальных услуг в объеме перечня 

гарантированных государством социальных услуг 

(реализация программы социальной реабилитации) 

 

Процесс 1.2 
Взаимодействие с 

вышестоящими 

организациями 

 

Процесс 1.1 
Законодательное 

оформление 

деятельности 

 

Процесс 1.3 
Взаимодействи

е с партнерами 

 

Процесс 1.4 
Планировани

е 

Процесс 1.6 
Установление 

целей 

 

Процесс 1.7 
Контроль и 

анализ 

 

Процесс 1.8 
Информацио

нное 

обеспечение 

 

Процесс 2.2 
Управление 

документацией 

 

Процесс 2.1 
Информационн

ое обеспечение 

 

Процесс 2.4 
Организационно-

методическое обеспечение 

 

Процесс 2.3 
Управление 

записями 

 

Процесс 2.5 Финансово-

экономическое обеспечение 

 

Процесс 2.6 
Кадровое 

обеспечение 

 

Процесс 2.7 Обеспечение 

материально – техническими 

запасами и услугами 

 

Процесс 2.8 
Обеспечение 

доступности среды 

Процесс 2.9 
Управление 

инфраструктурой 

Процесс 2.10 
Питание  

 

Процессы руководства – процессы управления 

Выявление лиц, нуждающихся в 

социальном обслуживании 

Установление нуждаемости в социальных 

услугах получателя социальных услуг 

Ведение дифференцированного учета лиц, 

нуждающихся в социальном обслуживании 

Разработка программы социальной 

реабилитации 

Обеспечивающие процессы 

Процессы жизненного цикла оказания услуг 
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Приложение В Организационная структура 
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Приложение Г Основные методы и инструменты бережливого производства  

Таблица 1 Приложения Г Стандартизация работы 

Наименование 

метода 
Стандартизация работы 

Похожие 

названия 

Стандартизация, стандартизированная работа, стандартная операционная 

процедура (СОП) 

Используемые 

инструменты 

Хронометраж, нормирование 

Применяемые 

совместно 

методы 

Визуализация, организация рабочего пространства (5S), картирование потока 

создания ценности (VSM), канбан, защита от непреднамеренных ошибок (Poka-

Yoke) 

Применение 

Назначение 

метода 

Достижение наилучшего, воспроизводимого способа выполнения работы, 

обеспечивающего должный уровень безопасности, качества и 

производительности 

Краткое 

описание 

Стандартизация работы  точное описание каждого действия, порядка и правил 

осуществления производственной деятельности, включая определение времени 

выполнения действий, последовательности операций и необходимого уровня 

запасов 

Пользователи 

метода 

Все работники организации 

Этапы 

применения 

а) Рассчитать время такта исходя из требуемых заказчиком объемов 

производства; 

б) проанализировать текущую работу; 

в) определить потери, их причины и устранить причины потерь; 

г) разработать стандарт работы: 

1) определить потребителя результата выполнения услуг; 

2) определить каждый рабочий шаг, последовательность выполнения операций; 

3) определить безопасные методы выполнения операций; 

4) определить перечень необходимых оборудования и документации и др.; 

5) определить требования к работникам; 

6) определить время для каждой операции и процесса в целом; 

д) определить минимальный уровень запасов; 

е) провести обучение работников стандартам работы; 

ж) разместить стандарты работы в удобных для их использования местах; 

и) проанализировать текущие стандарты работы с целью их актуализации; 

к) распространить лучший опыт по организации 

Возможности и риски 

Возможности Воспроизводимый результат осуществления деятельности. 

Быстрый поиск и обнаружение отклонений от выполнения стандартов. 

Оперативность и наглядность в обучении работников 

Риски Разработка избыточного количества документов на рабочих местах. 

Сложность внесения изменений в стандарты при необходимости их улучшения 

 

Таблица 2 Приложения Г  Организация рабочего пространства (5S) 

 

Наименование метода Организация рабочего пространства (5S) 
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Похожие названия Система "Упорядочение", Практика 5S, Метод 5С, Концепция 6S, 

Концепция 4S 

Используемые инструменты "Красные ярлыки", оконтуривание, ячеечное размещение предметов 

Применяемые совместно 

методы 

Визуализация, стандартизация работы 

Применение 

Назначение метода Создание условий для эффективного выполнения операций, 

экономии времени, повышения производительности и безопасности 

труда; создание и поддержание порядка и чистоты на каждом 

рабочем месте 

Краткое описание Совокупность шагов по организации и подержанию порядка на 

рабочих местах, начиная от поиска источников беспорядка до 

внедрения системы постоянного совершенствования рабочего 

пространства: 1) сортировка, 2) самоорганизация, 3) 

систематическая уборка, 4) стандартизация, 5) совершенствование 

Пользователи метода Все работники организации 

Этапы применения а) Удаление ненужных предметов (сортировка): 

1) определить перечень необходимых предметов (наименование, 

количество); 

2) отсортировать все необходимое и ненужное; 

3) избавиться от всего ненужного (перемещение, удаление) 

б) самоорганизация (соблюдение порядка): 

1) определить место для каждого предмета; 

2) расположить предметы исходя из необходимости и частоты 

использования; 

3) визуализировать места хранения предметов; 

4) провести маркировку проходов, мест потенциальной опасности, 

нанести обозначения на инструмент, тару, материалы, сырье, 

комплектующие, продукцию; 

5) расположить оборудование и инструмент таким образом, чтобы 

каждый работник мог легко их найти, использовать и возвращать на 

место после использования; 

6) отделить друг от друга места для размещения документации по 

различным вопросам 

в) систематическая уборка (содержание в чистоте): 

1) определить и локализовать/устранить источники загрязнений; 

2) определить правила уборки, в том числе объекты, периодичность, 

приспособления, методы выполнения уборки; 

3) внести информацию по правилам уборки в контрольный лист 

уборки; 

4) проводить уборку рабочего пространства согласно 

утвержденным правилам; 

5) осуществлять проверку готовности инструментов, 

приспособлений и оборудования выполнять свои функции; 

6) регулярно обновлять контрольный лист уборки 

г) стандартизация: 

1) создать стандарты содержания рабочих мест на основе 

полученных результатов на предыдущих этапах 
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д) совершенствование (поддержание и улучшение): 

1) соблюдать стандарты содержания каждого рабочего места и 

постоянно совершенствовать организацию рабочего пространства; 

2) создать программу аудитов рабочих мест на соответствие 

стандартам содержания каждого рабочего места 

Возможности и риски 

Возможности Улучшение условий труда (чистота, эргономика и экономичность 

каждого рабочего места) и безопасности. 

Проявление инициативы и творческого потенциала работников при 

организации рабочего пространства. 

Сокращение времени на поиск необходимых предметов 

(инструмента, материалов, комплектующих, документации). 

Повышение степени вовлеченности работников в процессы 

улучшения рабочего пространства 

Риски Возвращение к первоначальному состоянию рабочего пространства, 

если метод не реализуется постоянно 

 

Таблица 3 Приложения Г Картирование потока создания ценности (VSM) 

 

Наименование метода Картирование потока создания ценности 

Похожие названия Карта потока создания ценности (VSM), карта потока процесса 

Используемые инструменты Хронометраж 

Применяемые совместно 

методы 

Стандартизация работы, организация рабочего пространства (5S), 

визуализация, канбан 

Применение 

Назначение метода Наглядное представление потока создания ценности, его 

характеристик с целью поиска и сокращения потерь, и улучшение 

потока с точки зрения сокращения всех видов потерь и 

удовлетворения требований потребителя 

Краткое описание Картирование потока создания ценности  метод, направленный на 

создание визуального образа информационных и материальных 

потоков, необходимых для выполнения услуг. Различают два вида 

карты: карта текущего состояния и карта будущего состояния 

Пользователи метода Все работники организации 

Этапы применения а) Построить карту текущего состояния потока создания ценности. 

Основные шаги построения карты потока создания ценности: 

1) выбор продукции/услуги; 

2) определение потребителя услуги и их требований (стандарты 

оказания социальных услуг); 

3) определение основных процессов и их основных параметров; 

4) определение потенциальных получателей услуг 

б) проанализировать текущий поток создания ценности, найти 

существующие потери в процессах и при их взаимодействии; 

в) разработать карту будущего состояния потока создания 

ценности; 

г) определить мероприятия для перехода к будущему состоянию 

потока создания ценности 
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Возможности и риски 

Возможности Представление потока создания ценности и его характеристик на 

одной карте. 

Визуализация потерь и их источников. 

Проведение всестороннего анализа потока создания ценности 

Риски Сложность в организации сбора достоверных данных о состоянии 

потока создания ценности 

 

Таблица 4 Приложения Г – Визуализация 

 

Наименование метода Визуализация 

Похожие названия Визуальный менеджмент 

Используемые инструменты Отчет формата A3, андон, маркировка, оконтуривание 

Применяемые совместно 

методы 

Организация рабочего пространства (5S) 

Применение 

Назначение метода Отображение информации в режиме реального времени для ее 

передачи работникам и принятия правильных управленческих 

решений 

Краткое описание Расположение всех инструментов, деталей, производственных 

стадий и информации о результативности работы 

производственной системы таким образом, чтобы они были четко 

видимы, и чтобы каждый участник производственного процесса 

моментально мог оценить состояние системы 

Пользователи метода Все работники организации 

Этапы применения а) Определить объекты визуализации: 

 цели; 

 задачи; 

 инструкции операций; 

 информация для клиентов 

  документация. 

б) определить способы визуализации: 

 маркировка; 

 разметка; 

 стенды, плакаты, информационные доски, электронные табло и др.; 

 графическое представление данных и т.п. 

в) определить процедуру сбора, обработки, размещения 

информации и ее актуализации, в том числе периодичность, 

ответственность, формат и др. 

Возможности и риски 

Возможности Наглядное восприятие и возможность анализа текущего состояния 

производственных процессов.  

Снижение травматизма на производстве.  

Принятие обоснованных и оперативных решений.  

Быстрое реагирование на проблемы 

Риски Избыточность, недостаточность, недостоверность информации для 

принятия решений 
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Таблица 5 Приложения Г – Канбан 

 

Наименование метода Канбан 

Похожие названия - 

Используемые инструменты Карточки канбан, тарный канбан, электронный канбан 

Применяемые совместно 

методы 

Стандартизация работы, визуализация 

Применение 

Назначение метода Производство требуемого внутренним и внешним потребителем 

объема продукции точно во время на основе принципа 

вытягивания. 

Краткое описание Канбан  информационная система, которая регулирует процессы 

перехода к следующим операциям 

Пользователи метода Весь персонал  

Этапы применения а) Определить объект, в рамках которого будет применяться 

канбан.  

Проанализировать потоки, которые могут дать информацию о 

возможности применения канбана; 

б) выбрать, какие информация, документы, материалы будут 

подаваться и по какому принципу (фиксированный объем или 

фиксированное время); 

е) обучить работников правилам работы на основе канбан; 

ж) запустить систему канбан; 

и) проводить улучшения системы. 

Возможности и риски 

Возможности Повышение ответственности и вовлеченности работников. 

Исключение ошибок 

Риски Срыв последовательности, заложенной в Канбан. 

Сложность применения. 
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