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[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                          Kupiškio rajono savivaldybės teritorijoje              
                                                                                                                                                                          įstaigų teikiamos akredituotos socialinės 
                                                                                                                                                                          priežiūros kokybės kontrolės tvarkos aprašo 
                                                                                     4 priedas
                                         
(Akredituotos socialinės priežiūros kokybės vertinimo akto forma)
AKREDITUOTOS SOCIALINĖS PRIEŽIŪROS KOKYBĖS VERTINIMO AKTAS
____________Nr.
                                                                                                                     (data)

Įstaigos pavadinimas _______________________________________________________________________________________________________ 

Apsilankymo tikslas ________________________________________________________________________________________________________

Patikros rūšis, pažymėti (planinė / neplaninė)
Jei neplaninė patikra, nurodyti priežastį, kodėl ji atliekama_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Akredituotų socialinės priežiūros paslaugų rūšis, pažymėti (pagalba į namus / socialinių įgūdžių ugdymas, palaikymas ir (ar) atkūrimas / psichosocialinė pagalba / laikinas atokvėpis / pagalba globėjams (rūpintojams), budintiems globotojams, įtėviams ir šeimynų dalyviams ar besirengiantiems jais tapti / socialinė priežiūra šeimoms)

Įstaigos vertinimo kriterijai:
	Eil.
Nr.
	Vertinimo kriterijus
	Vertinimo turinys
	Atitiktis teisės aktuose nustatytiems reikalavimams
(pažymėti)
	Pastabos
(pildoma, jei pažymima „ne“ arba „iš dalies“)

	1.
	Paslaugos gavėjai
	1.1. Paslaugų gavėjai atitinka Socialinių paslaugų kataloge nustatytas socialinių paslaugų gavėjų grupes
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	1.2. Formuojamos paslaugų gavėjų asmens bylos teisės aktų nustatyta tvarka, segama visa informacija susijusi su teikiama paslauga
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	1.3. Vertinamas asmens (šeimos) socialinių paslaugų poreikis 
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	2.
	Paslaugų teikimas
	2.1. Patvirtintas įstaigos metinis veiklos planas ir teikiamų paslaugų sąrašas
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	2.2. Patvirtinti paslaugų organizavimo ir (ar) teikimo tvarkos aprašas(-ai), su jais supažindinti atsakingi darbuotojai ir (ar) paslaugų gavėjai, jei pagal paslaugos pobūdį tai yra reikalinga
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	2.3. Paslaugų sudėtis ir trukmė Socialinių paslaugų kataloge nustatytas socialines paslaugas
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	2.4. Pildomi darbo su asmeniu (šeima) eigos aprašymai, atvejo aprašymai, informacija apie asmeniui (šeimai) teikiamą pagalbą, paslaugų suteikimo registracijos žurnalai, rengiami individualūs darbo su asmeniu (šeima) planai ir pan.
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	2.5. Vykdoma vidinė kontrolė
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	2.6. Informacija įvedama į Socialinės paramos šeimai informacinę sistemą (SPIS)*
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	2.7. Sudaromos paslaugų teikimo sutartys tarp paslaugų gavėjo ir įstaigos
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	3.
	Teikiantis paslaugas personalas 
	3.1. Patvirtinti darbuotojų pareigybių aprašymai, sudaromos darbo sutartys, patvirtintos darbų saugos instrukcijos, sudaromi darbuotojų darbo grafikai, darbuotojų išsilavinimas, profesinė kompetencija ir darbo krūvis atitinka reikalavimus ar rekomendacijas
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	3.2. Darbuotojams sudaryta galimybė tobulinti kvalifikaciją
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	
	
	3.3. Organizuojami darbuotojų pasitarimai socialinių paslaugų teikimo klausimais, dalinamasi patirtimi tarpusavyje ir su kitomis įstaigomis, tobulinama kvalifikacija
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	4.

	Paslaugų teikimo vieta
	4.1. Patalpos atitinka nustatytus akredituotos socialinės priežiūros teikimo reikalavimus patalpoms
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	5.
	Paslaugų viešinimas
	5.1. Paslaugos viešinamos įvairiomis priemonėmis (interneto svetainėje, spaudoje, socialiniuose tinkluose, renginiuose, informacinėse lentose ir pan.)
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	6.
	Bendradarbiavi-mas
	6.1. Paslaugos teikimas derinimas su kitomis pagalbos formomis, teikiant paslaugas bendradarbiaujama su socialinių paslaugų, sveikatos priežiūros ir kitomis įstaigomis, bendruomene, seniūnijomis su kitais socialiniais partneriais 
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	

	7.
	Asmens duomenų apsaugos užtikrinimas
	7.1. Paslaugų gavėjų dokumentai saugomi ir tvarkomi teisės aktų nustatyta tvarka 
	□ taip
□ ne
□ iš dalies
□ netaikoma
	


* Taikoma savivaldybės biudžetinėms įstaigoms

Tikrinti dokumentai: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________
Išvados:
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Rekomendacijos (tobulintinos sritys, priemonės kokybei gerinti ir pan.):
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vertinimą atliko: 
___________________                                                        _________________                                                     ____________________________
(pareigos) 			                                         (parašas)                                                                            (vardas, pavardė)

___________________                                                          _________________                                                   ____________________________
(pareigos) 			                                       (parašas)                                                                               (vardas, pavardė)





