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               SOCIÁLNÍ SLUŽBY ŠEBETOV, příspěvková organizace

           679 35  Šebetov 1

METODICKÝ POKYN 15/2010 – St.

Standard č. 15 – Zvyšování kvality sociální služby 

Metodický pokyn je platný pro:  DOMOV pro osoby se zdravotním postižením 

           DOMOV se zvláštním režimem

	Vedení zařízení dbá na to, aby se kvalita poskytovaných služeb zvyšovala. Do hodnocení kvality služeb zapojuje uživatele služeb i pracovníky.


Sociální služby Šebetov, p.o. zajišťují kvalitu svých služeb těmito způsoby:
· své služby poskytují v souladu s potřebami obou cílových skupin uživatelů
· tyto potřeby jsou analyzovány a pojmenovávány ve spolupráci s klíčovými pracovníky, opatrovníky uživatelů a popřípadě i s dalšími odborníky

· zařízení sleduje a vyhodnocuje spokojenost svých uživatel

a) na schůzkách s uživateli

b) pomocí dotazníků: 
1. dotazník pro uživatele

2. dotazník pro opatrovníky

3. dotazník pro zaměstnance zařízení

4. dotazník pro klíčové pracovníky

5. dotazník pro návštěvníky zařízení ( dotazník je určen pro náhodné návštěvníky zařízení – např. u příležitosti dnů otevřených dveří a dalších akcí, kdy je zařízení více navštěvováno veřejností a je k dispozici na recepci zařízení ).
      TERMINÁŘ DOTAZNÍKU
· Dotazníky č.1, č.2, č.3, č.4 – minimálně 1x do roka
· Dotazník č. 5 – dotazník je průběžně k dispozici náhodným návštěvníkům zařízení

V případě mimořádných událostí je možné pro potřeby zařízení vytvořit i jiný dotazník ( než výše uvedené ) a použít ho mimo uváděný terminář.

 Všechny dotazníky jsou anonymní a dotazovaní je mohou anonymně vhodit do schránek důvěry, které jsou rozmístěny po zařízení. Výsledky získané z dotazníkového šetření budou vždy zpracovány v souladu s etickými zásadami a nebudou zneužity ani vůči uživatelům, ani vůči ostatním dotazovaným.
c) prostřednictvím rozhovorů uživatelů se svými klíčovými pracovníky, popř. jinými odborníky

d) v případě uživatelů stižených těžkým a hlubokým mentálním postižením, demencí a popřípadě i dalším postižením, které je příčinou toho, že se tito uživatelé nemohou svobodně, aktivně a vlastními prostředky účastnit procesu hodnocení využívají pracovníci zařízení nejrůznějších alternativních metod a vlastních zkušeností získaných dlouholetou prací s daným uživatelem

Kritérium 15. 1. 
	Zařízení průběžně kontroluje a hodnotí, zda je poskytování služeb v souladu s definovaným posláním, cíly a zásadami sociální služby a osobními cíly jednotlivých uživatelů . Z případných neshod vyvozuje potřebná opatření.


Zařízení se zabývá monitorováním svých služeb a jejich dopadu na kvalitu života jednotlivých uživatelů.
Vše je následně vyhodnocováno na schůzkách pracovního týmů, popřípadě se to objevuje v dokumentaci uživatele a je s těmito informacemi dále pracováno.

Sociální pracovnice: 

· monitorují a vyhodnocují zájemce o naši službu ( vč. žádostí, kterým zařízení nemůže vyhovět )

· během své činnosti se zabývají také monitorováním spokojenosti uživatel – což je vyhodnocováno na schůzkách pracovního týmu
· spolumonitorují a vyhodnocují práci klíčových pracovníků

Vedoucí oddělení Z1, Z2

Vedoucí oddělení Z3, Z4

Vedoucí oddělení P1, P2, P3 
· monitorují a vyhodnocují práci klíčových pracovníků

· monitorují a vyhodnocují činnost pracovníků v přímé péči

· během své činnosti se zabývají také monitorováním spokojenosti uživatel – což je vyhodnocováno na schůzkách pracovního týmu

Klíčový pracovníci
· během své činnosti spolupracují s uživateli na stanovování a plnění osobních cílů uživatele

· monitorují připomínky, stížnosti a podněty uživatelů a předávají je dále k řešení ( vedoucímu oddělení, pracovnímu týmu )

Sekretářka
· v souladu s Metodickým pokynem Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby monitoruje a zpracovává stížnosti, podněty  

      a připomínky uživatelů a pracovníků, kteří využili možnosti stěžovat si dle tohoto 

      metodického pokynu
Pracovní tým ve složení: 
ředitelka zařízení, vedoucí jednotlivých oddělení, sociální pracovnice, vedoucí úseku zdravotní péče, vedoucí úseku přímé péče, vedoucí pracovní terapie, metodik
· vyhodnocuje a dále pracuje s veškerými informacemi, které jsou shromážděny a předány

viz. body výše

Kritérium 15. 2.
	Zařízení má písemně zpracovaná vnitřní pravidla pro zjišťování spokojenosti osob se způsobem poskytování sociální služby.


Viz. výše

Zařízení hodnotí především:

· spokojenost uživatelů s poskytovanými službami a jejich informovanost o těchto službách

· spokojenost opatrovníků s poskytovanými službami jejich blízké osobě a jejich informovanost o těchto službách

· zda stanovování a naplňování osobních cílů uživatelů je v souladu s jejich přáními a potřebami

· faktory ovlivňující spokojenost uživatel – dostupnost služeb mimo zařízení, spolupráce s obcí, přijetí okolím, zajištění bezpečnosti uvnitř i vně zařízení, dostupnost služby..…
· spokojenost pracovníků s pracovním prostředím

· informovanost a spokojenost klíčových pracovníků ( s pracovními podmínkami, s podporou, která je jim dávána, se spoluprácí s ostatními pracovníky…..)

Kriterium 15. 3.

	Zařízení zapojuje do hodnocení poskytované sociální služby pracovníky na všech úrovních a zástupce dalších zájmových skupin ( obec, spolupracující instituce apod. )


Všichni pracovníci zařízení – především pracovníci v přímé péči věnují pozornost potřebám uživatelů.
· Poznatky o případných požadavcích na zlepšení, připomínkách či stížnostech předávají plně v souladu s:
· Etickým kodexem pracovníka SS Šebetov, p.o., 
· Metodickým pokynem Ochrana práv osob
· Metodickým pokynem Individuální plánování průběhu sociální služby
· Metodickým pokynem Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby 
· a dalšími platnými metodickými pokyny

Pracovníci zařízení aktivně spolupracují s veřejností, obcí ve které se zařízení nachází a organizacemi zastupující obci ( OÚ, KD, školy…. ).
V rámci této spolupráce vznikají také společné projekty jejichž cílem je především začlenění uživatel  do chodu obce a okolí zařízení.
Zařízení je přístupné veřejnosti také v rámci akcí pořádaných zařízením i mimo ně. Díky této spolupráci má veřejnost možnost zapojit se do dění v zařízení a seznámit se se službami, které poskytuje.
Kritérium 15. 4.

	Poskytovatel využívá stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby jako podnět pro rozvoj a zvyšování kvality sociální služby.


Zařízení zpracovává stížnosti v souladu s Metodickým pokynem Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby.
Stížnosti jsou vyhodnocovány a dále se s nimi pracuje dle uvedeného pokynu.
Stížnosti jsou brány jako případný podnět ke zlepšení kvality poskytovaných služeb.

Zpracoval: Pracovní tým SS Šebetov                                                  Schválila a vydala:
                                                                                                           Ing. Zdeňka Vašíčková
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