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Глава 1. Программа исследования 

 

Раздел 1. Концепция проведения социологического исследования 

Проблема контроля качества услуг, предоставляемых учреждениями 

социального обслуживания населения, достаточно актуальна в настоящее время. 

Социальное обслуживание представляет собой деятельность социальных служб 

по социальной поддержке, оказанию социально-бытовых, социально-

медицинских, социально-психологических, социально-педагогических, 

социально-трудовых, социально-правовых услуг и материальной помощи, 

проведению социальной адаптации и реабилитации граждан, имеющих 

ограничения жизнедеятельности с целью улучшения условий жизнедеятельности 

человека и (или) расширения его возможностей самостоятельно обеспечивать 

основные жизненные потребности. При этом социальное обслуживание, являясь 

подсистемой социальной сферы общества, оказывает существенное влияние на 

развитие личности, социальных групп и общества в целом. Критерием качества 

социального обслуживания для граждан, имеющих ограничения 

жизнедеятельности, является формирование у них социальной субъектности, а 

для социально активных слоев, желающих получать социальные услуги, 

повышение уровня социальной субъектности, т.е. улучшение качества 

жизнедеятельности. 

Качество как обобщенная и специфицированная характеристика в 

методологическом отношении обладает множеством свойств. Удовлетворенность 

людей качеством своей жизни представляет собой их субъективные оценки своего 

положения. В целом, структура качества жизни включает несколько важных 

компонентов: качество общества (личности, населения, отдельных социальных 

групп и организаций гражданского общества); качество трудовой и 

предпринимательской жизни; качество социальной инфраструктуры; качество 

окружающей среды; личная безопасность; удовлетворенность людей качеством 

своей жизни; уровень жизни. 
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Изучение литературы по проблемам качества социальных услуг позволяет 

сделать вывод о необходимости комплексной системы управления качеством 

социальных услуг, представляющей собой совокупность методов и средств по 

регулированию качества социальных услуг в соответствии с установленными 

требованиями эффективного функционирования организаций социального 

сектора. Разнообразные методы и ресурсы улучшения качества могут быть 

объединены во взаимоувязанный комплекс, в частности, организационно-

экономические, правовые информационные, технические и др. методы, а также 

оптимизировано их применение. Комплексная система управления качеством 

социальных услуг по своему характеру является системой, включающей 

различные направления. В управлении качеством удовлетворение социальных 

потребностей населения принимается как исходный момент и как цель. 

Ориентация управления качеством социальных услуг на характер социальных 

потребностей с учетом их распределения во времени и пространстве служит 

объективной предпосылкой для формирования конкретных целей социальной 

деятельности в целом. Это является также основанием для разработки и 

использования методов и средств при создании, изготовлении и использовании 

социальной продукции, услуг необходимого качества. 

В соответствии с Национальным стандартом Российской Федерации ГОСТ 

Р 52496-2005 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества 

социальных услуг» в процессе проверки системы качества учреждений 

необходимы: контроль соответствия системы качества требованиям стандарта и 

документации на нее; анализ и оценка состояния функционирования системы 

качества в целом и отдельных ее составных частей; анализ соответствия 

представляемых услуг требованиям нормативных документов; выработка 

корректирующих действий, направленных на устранение недостатков, 

выявленных в процессе предоставления услуг, и совершенствование системы 

качества. При контроле и оценке качества услуг учреждение также должно 

обеспечивать самоконтроль персонала, предоставляющего услуги, как составную 

часть процесса контроля, обеспечивать приоритет клиентов в оценке качества 
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услуг и практиковать в учреждении регулярную оценку степени 

удовлетворенности клиентов услугами путем проведения социологических 

опросов. 

В целях реализации Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 

г. N 597 «О мерах по реализации государственной социальной политики», в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 

марта 2013 г. N 286 «О формировании независимой системы оценки качества 

работы организаций, оказывающих социальные услуги» и планом мероприятий по 

формированию независимой системы оценки качества работы организаций, 

оказывающих социальные услуги, утвержденным распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 30 марта 2013 г. N 487-р, приказом Минтруда России от 

30.08.2013 № 391а «О методических рекомендациях по проведению независимой 

оценки качества работы организаций, оказывающих социальные услуги в сфере 

социального обслуживания» были утверждены методические рекомендации по 

проведению независимой оценки качества работы организаций, оказывающих 

социальные услуги в сфере социального обслуживания в целях обеспечения 

единых подходов и требований к функционированию независимой оценки 

качества работы организаций социального обслуживания, а также оказания 

методической помощи органам исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации, общественным советам при указанных органах, ответственным за 

проведение независимой оценки. 

Вступили в силу Федеральный закон от 28 декабря 2013 года N 442-ФЗ (в 

ред. Федерального «закона» от 21.07.2014 N 256-ФЗ) «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации», который систематизирует и 

регламентирует фактически сложившуюся в субъектах Российской Федерации 

практику организации социального обслуживания населения, а также 

Постановление Правительства Ставропольского края от 29.12.2014 N 560-п «Об 

утверждении порядков предоставления социальных услуг поставщиками 

социальных услуг в Ставропольском крае». 

consultantplus://offline/ref=E529F68C7BE9CC5AF263F80ECB304FFD98EBDCD9CC451DF63327C90C557B403D4EF4B129FE690DE4T3C8M
consultantplus://offline/ref=E529F68C7BE9CC5AF263F80ECB304FFD98EBDCD9CE4B1DF63327C90C557B403D4EF4B129FE690DE4T3C7M
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Таким образом, при проведении процедуры оценки качества социальных 

услуг необходима комплексная система управления качеством социальных услуг 

в виде определения модели менеджмента качества социальных услуг, выбора 

методов и средств оценки качества социальных услуг, планирования действий по 

регулированию качества социальных услуг в соответствии с установленными 

требованиями эффективного функционирования организаций социального 

сектора. 

Для оценки деятельности учреждений социального обслуживания избран 

комплексный подход при оценке качества оказания социальных услуг, 

включающий опрос клиентов учреждений, экспертов, наблюдение за полнотой 

предоставления информации посредством Интернет-ресурсов и на стендах 

организации, кадровый аудит и анализ структуры и содержания механизма 

обратной связи, скрытый личный опрос работников учреждения с целью 

исследования доступности телефонного сервиса в учреждениях социального 

обслуживания и т.д. 

  

Раздел 2. Методика проведения социологического исследования 

 

Целью исследования явились сбор, обобщение и анализ информации о 

качестве оказания услуг организациями социального обслуживания 

Ставропольского края и установление рейтинга учреждений. В рамках 

достижения данной цели решались следующие задачи: 

1. изучение и анализ открытости и доступности информации об 

организациях социального обслуживания; 

2. изучение и анализ комфортности условий предоставления социальных 

услуг и доступности их получения; 

3. изучение и анализ времени ожидания предоставления социальных услуг; 

4. изучение и анализ доброжелательного, вежливого и компетентного 

отношения работников организаций социального обслуживания; 

5. изучение и анализ удовлетворенности качества оказания услуг. 
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6. разработка мероприятия по улучшению качества оказания услуг 

организациями социального обслуживания населения Ставропольского края; 

7. установление рейтинга учреждений социального обслуживания 

Ставропольского края по качеству оказания услуг.  

Объект исследования: получатели социальных услуг (законные 

представители), эксперты в области социального обслуживания населения. 

Предмет исследования: изучение мнения получателей социальных услуг 

(законных представителей), экспертов в области социального обслуживания, 

Интернет ресурсов организаций социального обслуживания о качестве оказания 

услуг организациями социального обслуживания Ставропольского края. 

Способы проведения исследования: репрезентативный опрос получателей 

услуг (их законных представителей) (табл. 1.1), опрос экспертов (табл. 1.2), 

анализ Интернет ресурсов. 

 

Таблица 1.1 − Перечень стационарных организаций социального 

обслуживания для проведения исследования (репрезентативный опрос 

получателей услуг) 

№ 

п/п 
Наименование учреждения 

Кол-

во  

1 Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 5 

2 Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 5 

3 Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Ивушка» 
5 

4 Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 15 

5 Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау»« 40 

6 Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный»« 5 

7 Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 30 

8 Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 5 

9 Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 5 

10 Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Родник» 
5 

11 Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
25 

12 Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 5 

13 Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
25 
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14 Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
25 

 Итого 200 

Объем выборки: 200 респондентов в возрасте от 18 до 80+ лет. 

Основные методы, используемые в исследовании: количественные, 

статистические, в том числе анализ линейных распределений, корреляционный 

анализ. 

В исследовании использована многоступенчатая типологическая выборка с 

применением квотных значений на последней стадии отбора респондентов. При 

определении объема и структуры выборки учтены репрезентативность 

результатов опроса по количеству граждан, проживающих (обслуживающихся) в 

учреждениях социального обслуживания, половозрастной и  образовательный 

составы респондентов. 

 

Таблица 1.2 − Перечень стационарных организаций социального 

обслуживания для проведения исследования (репрезентативный опрос экспертов) 

№ 

п/п 
Наименование учреждения Количество  

1 Балахоновский психоневрологический интернат 25 

2 Изобильненский психоневрологический интернат 25 

3 Ипатовский психоневрологический интернат 15 

4 Круглолесский психоневрологический интернат 25 

5 Надзорненский психоневрологический интернат 25 

6 Невинномысский психоневрологический интернат 15 

7 Софиевский психоневрологический интернат 15 

8 Тахтинский психоневрологический интернат 25 

9 Дербетовский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей 
15 

10 Ипатовский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей 
15 

 Итого 200 

 

Объем выборки экспертов: 200 респондентов-экспертов. 

Ввод данных и статистический анализ производится с помощью прикладной 

программы SPSS Statistics 17.0.  
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Инструментами исследования явились анкеты для опроса респондентов 

(клиентов учреждения или их законных представителей) (приложение 1), 

экспертов (приложение 2); лист наблюдения Интернет-ресурсов (приложение 3); 

лист скрытого личного опроса работников учреждения с целью исследования 

доступности телефонного сервиса в учреждениях социального обслуживания 

(приложение 4). Опрос будет проводится научно-педагогическими работниками и 

студентами филиала РГСУ в г. Ставрополе, инструктаж которых представлен в 

приложении 5. 

Контроль. В ходе анкетирования предусматривается проведение контроля за 

работой интервьюеров выездными контролерами в любое время согласно графику 

проведения опросов. Проверяется соблюдение процедуры опроса: способы 

формулировки вопросов интервьюером, вежливость интервьюера и т.д. 

Проверяется дата опроса. Учитываются замечания и комментарии респондента к 

работе интервьюера. Респондентам предлагается повторно ответить на несколько 

вопросов анкеты. Полученные данные сравниваются с результатами интервьюера. 
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Рисунок 1.1 – Научно-методический подход к оценке качества оказания услуг организациями социального обслуживания 

(интернаты для престарелых и инвалидов согласно табл. 1.1) 

Итоговый рейтинг организаций социального обслуживания по качеству оказания услуг (max = 78) 

Итоговая оценка на 

основе мнения 

получателей услуг  

(max = 47) 

Итоговая оценка на 

основе мнения внешних 

наблюдателей 

(max = 31) 

 

Блок 1. Открытость и доступность информации об организации социального обслуживания (max=10) 

Блок 2. Комфортность условий предоставления социальных услуг и доступность их получения (max=6) 

Блок 3. Время ожидания предоставления социальной услуги (max=1) 

Блок 4. Доброжелательность, вежливость, компетентность работников организаций (max=15) 

Блок 5. Удовлетворенность качеством оказания услуг (max=15) 

Блок 1. Качественное и количественное информационное наполнение Интернет-ресурсов (max=24) 

Блок 2. Качество системы обратной связи по электронной почте и телефону (max=2) 

Блок 3. Кадровый аудит и др. (max=5) 

 Количественная 

оценка 
Качественная  

интерпретация 

[0; 26) 

низкий уровень 
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[26; 52) 
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Рисунок 1.2 – Научно-методический подход к оценке качества оказания услуг организациями социального обслуживания 

(психоневрологические центры согласно табл. 1.2) 

Итоговый рейтинг организаций социального обслуживания по качеству оказания услуг (max = 62) 

Итоговая оценка на 

основе мнения 

сотрудников 

(max = 27) 

Итоговая оценка на 

основе мнения внешних 

наблюдателей 

(max = 31) 

 

Блок 1. Открытость и доступность информации об организации социального обслуживания (max=11) 

Блок 2. Комфортность условий предоставления социальных услуг и доступность их получения (max=9) 

Блок 3. Комфортность условий работников при предоставлении социальных услуг (max=7) 

Блок 1. Качественное и количественное информационное наполнение Интернет-ресурсов (max=24) 

Блок 2. Качество системы обратной связи по электронной почте и телефону (max=2) 

Блок 3. Кадровый аудит и др. (max=5) 

 Количественная 

оценка 

Качественная  

интерпретация 

[0; 19) 

низкий уровень 

качества 

[19; 38) 

средний уровень 

качества 

[38; 58) 

высокий уровень 

качества 

 

 

 

 

1
1 
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Глава 2. Результаты массового опроса (количественное исследование): 

описание и интерпретация полученных данных 

 

В ходе проведенного исследования было опрошено 210 респондентов 

четырнадцати учреждений социального обслуживания, предоставляющих услуги 

в стационарной форме, среди них 49,5 % лиц женского пола и 39,5 % – мужского 

(23 человека или 11 % не ответили на поставленный вопрос). 

Блок вопросов анкеты, посвященный сведениям о клиенте, показал 

следующее. Средний возраст опрошенных респондентов Центра составил 52 года. 

 

 
 

Рисунок 2.1 – Распределение респондентов по возрасту 

 

55,2 % или 116 клиентов имеют инвалидность. Большая доля респондентов 

с инвалидностью обслуживается в Ставропольском Краевом Геронтологическом 

Центре (93,3% от общего числа респондентов из данного учреждения), 

Преградненском доме-интернате для престарелых и инвалидов, Левокумском 
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доме-интернате для престарелых и инвалидов и Ессентукском центре 

реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по 

80 % от общего числа обслуживаемых в данных учреждениях. 

В числе опрошенных преобладают лица со средним (31,9 %), неполным 

средним (28,1%) и средним специальным образованием (27,6%). 

Наиболее востребованными у клиентов являются социально- бытовые 

услуги, их указали 138 респондентов или 65,7 % от общего числа опрошенных, 

социально- медицинские у 137 респондентов или 65,2 %, и социально- 

психологические у 107 респондентов или 51,0 %. 

Следующий блок анкеты был посвящен оценке респондентами показателей, 

характеризующих открытость и доступность информации об организации 

социального обслуживания. Качество информационного обеспечения влияет на 

общее восприятие клиентом качества обслуживания, особенно в социальной 

сфере. Информационные показатели в рамках данного исследования оцениваются 

с учетом следующих характеристик: 

- наличие информации в сети Интернет о деятельности организации 

социального обслуживания, которая позволяет клиенту уверенно себя 

чувствовать, упрощает ориентацию при первом посещении; 

- наличие информации о возможности направления заявления (жалобы), 

предложений и отзывов о качестве предоставления социальных услуг лично в 

организацию, в электронной форме на официальном сайте организации 

социального обслуживания в сети «Интернет», по телефону/на «горячую линию» 

уполномоченного исполнительного органа государственной власти в сфере 

социального обслуживания. 

Соблюдение социальными учреждениями перечисленных характеристик 

качества информационного обеспечения позволяет клиенту получить наиболее 

полную информацию о деятельности и услугах отделений, упрощает ему 

ориентацию при первом посещении и обращении за новой услугой, позволяет 

чувствовать себя более уверенно. 



14 
 

Большинство респондентов (147 человек или 70,0 % от общего числа 

опрошенных) указали, что информация есть, однако, 20 респондентов или 9,5 % 

отметили, что она не актуальная или носит противоречивый характер.  В разрезе 

учреждений информация представлена в таблице 2. 

При изучении ответов на вопросы о наличии возможности у клиентов 

направления заявления (жалобы), предложений и отзывов о качестве 

предоставления социальных услуг лично в организацию, в электронной форме на 

официальном сайте организации социального обслуживания в сети «Интернет», 

по телефону/на «горячую линию» Министерства труда и социальной защиты 

населения СК выяснилось, что большинство респондентов  имеют возможность  

направить жалобу или отзыв как лично в организацию (68,8 % или 144 человека), 

так и через сеть «Интернет» (63,8 % или 134 человека). 

При этом об отсутствии возможности направить жалобу лично заявляют 

5,2 % респондентов (или 11 человек) и через интернет 26,2 % (или 55 человек) как 

по причине отсутствия Интернета, так по причине  не умения им пользоваться. 

Каждый пятый респондент не знает об имеющихся возможностях подать 

заявление лично и каждый шестой о возможности направить через интернет, что 

раскрывает направления дальнейшей работы с клиентами учреждений по 

улучшению их информированности.  

Более тщательное изучение сайтов организаций показало, что треть 

организаций не имеет возможности получения заявления (жалобы), предложений 

и отзывов о качестве предоставления социальных услуг в электронной форме на 

официальном сайте организации социального обслуживания в сети «Интернет» (5 

организаций – 35,7%) Благодарненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов, Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов, 

Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без определенного места 

жительства и занятий, Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, Китаевский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов «Родник». Поэтому утвердительные ответы на вопрос 

клиентов этих учреждений говорит об их неосведомленности в этом вопросе, т.е. 
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они не смотрели официальные сайты своих учреждений. 

Анализ ответов на вопрос о возможности направить жалобу или отзыв по 

телефону/на «горячую линию» Министерства труда и социальной защиты 

населения СК показал, что 71,9 % или 151 человек знают об имеющейся 

возможности, а 22,9 % или 48 человек − нет (на поставленный вопрос не ответило 

11 человек или 5,2 % респондентов).  

Дальнейших анализ ответов на вопросы показал, что 54,8 % или 115 

респондентов утверждают, что в общедоступных местах на информационных 

стендах в организациях информация о порядке подачи жалобы по вопросам 

качества оказания социальных услуг информация представлена в полном объеме, 

а 19 % или 40 респондентов не обращали на это внимание.  

50,5 % или 106 респондентов нашли информацию на сайтах своих 

учреждений о порядке подачи жалобы по вопросам качества оказания социальных 

услуг в полном объеме в то время как такая информация  размещена только в 

девяти центрах, а в пяти – она отсутствует: Благодарненский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов, Преградненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов, Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий, Ессентукский центр реабилитации 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, Китаевский дом-

интернат для престарелых и инвалидов «Родник». 

Необходимо отметить, что 39,0 % или 82 респондента не смотрели, что на 

официальном сайте Министерства труда и социальной защиты населения СК 

размещена информация о порядке подачи жалобы по вопросам качества оказания 

социальных услуг, а 3,8 % или 8 человек ее не нашли. 

Подавляющее большинство респондентов ответило утвердительно на 

вопрос об удовлетворенности качеством, полнотой и доступностью информации, 

полученной при личном обращении 79 % или 166 человек, полученной по 

телефону 77,1 % или 162 человека, полученной на официальном сайте 

организации социального обслуживания 76,2 % или 160 человек соответственно.  
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Промежуточный рейтинг по социальным учреждениям края рассчитывался, 

исходя суммы процентов положительных ответов на поставленные вопросы, 

деленное на 100 (таблица 2.5).  

 

Таблица 2.1 – Промежуточный рейтинг по открытости и доступности 

информации об организации социального обслуживания 

№
 п

/п
 

Наименование  учреждения 

Промежуточное 

значение по I 

(max значение 

10,0) 

1.  Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 9,9 

2.  Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Ивушка» 
9,6 

3.  Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 9,6 

4.  Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Дубки» 
9,2 

5.  Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 8,6 

6.  Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 7,8 

7.  Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 7,0 

8.  Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 6,0 

9.  Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 4,7 

10.  Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
4,7 

11.  Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 4,6 

12.  Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Родник» 
4,4 

13.  Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
4,4 

14.  Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
3,4 

 

В пятерку лидеров по оценке граждан вошли Курский дом – интернат для 

престарелых и инвалидов (9,9 баллов), Арзгирский дом-интернат для престарелых 

и инвалидов «Ивушка» и Левокумский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов» (по 9,6 баллов), Дивенский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов «Дубки» (9,2 балла), Преградненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов (8,6 балла). 

Таким образом, наличие информации об организации, оказываемых ею 

услугах, о возможности подачи жалобы, обращения, предложений по качеству 

оказываемых услуг ускоряет обслуживание, поскольку клиент может узнать 

основные параметры интересующей его услуги из сети Интернет и принять 
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принципиальное решение о ее использовании без обращения за первичной 

консультацией к сотруднику учреждения. По этому показателю учреждениям 

социального обслуживания необходимо провести отдельную работу. 

Следующий блок вопросов в анкете посвящен второй группе показателей, 

характеризующих комфортность условий предоставления социальных услуг и 

доступность их получения. Здесь рассматривались вопросы доступности условий 

беспрепятственного доступа к объектам и услугам в организации социального 

обслуживания для инвалидов и других маломобильных групп получателей 

социальных услуг, а также рассчитывалась доля получателей социальных услуг, 

оценивающих благоустройство и содержание помещения организации 

социального обслуживания и территории, на которой она расположена. 

Анализ ответов на вопрос «Как Вы оцениваете оборудование территории, 

прилегающей к организации социального обслуживания, с учетом требований 

доступности для маломобильных получателей услуг» показал, что 77,1 % или 162 

клиента считают, что территория оборудована. При этом не в каждом учреждении 

входные зоны оборудованы согласно СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и 

сооружений для маломобильных групп населения». 77,6 % или 163 человека 

считают, что входные зоны полностью оборудованы, 11,9 % или 25 человек – 

частично, а 2,4 % или 5 человек – не оборудованы. Также оборудование входных 

зон оценили 77,6 % или 163 человека, 12,4 % или 26 респондентов отметили их 

частичное оборудование, а 1,9 % или 4 человека, что они не оборудованы. 77,6 % 

или 163 человека отметили наличие в учреждениях универсальных кабин уборной 

общего пользования шириной не менее - 1,65 м, глубиной - 1,8 м. В кабине рядом 

с унитазом имеется пространство для размещения кресла-коляски, а также 

крючки для одежды, костылей и других принадлежностей.  

В универсальной кабине предусмотрена возможность установки поручней, 

штанг, поворотных или откидных сидений. 12,4 % или 26 человек считает, что 

санитарно-гигиенического помещения оборудованы частично, а 1,9 % или 

4 человека – не оборудованы. 
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68,6 % респондентов или 144 человека утверждают, что в помещениях 

организации имеются в наличии видео-, аудиоинформаторы для лиц с 

нарушением функций слуха и зрения, 20,0 % или 42 человека утверждают, что 

нет. 

При этом большинство респондентов (88,1 % или 428 человек) считают 

условиях оказания услуг доступными, не совсем доступными 3,8 % или 8 человек 

и недоступными – 2,9 % или 6 человек. 

Благоустройство и содержание помещения организации социального 

обслуживания и территории, на которой она расположена, оценили на «хорошо» 

91 % или 191 респондент, на «удовлетворительно» 6,2 % или 13 человек.  

Субъективная оценка респондентов степени доступности территории, 

прилегающей к организации, оборудования входных зон, санитарно-

гигиенических помещений для маломобильных групп населения, а также наличия 

видео-, аудиоинформаторов для лиц с нарушением функций слуха и зрения 

несколько завышена, на наш взгляд, и не в полной мере соответствует 

требованиям СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и сооружений для 

маломобильных групп населения».  

 Однако анализ ответов позволил выделить учреждения с наивысшим 

значением показателя, а именно, Левокумский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов» (6,0 баллов), Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Дубки» (5,8 балла), Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

(5,7 баллов), Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов (5,6 

балла), Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» (5,5 балла). 

Следующий вопрос был посвящен показателям, характеризующим время 

ожидания предоставления социальной услуги.  

Большинства респондентов (91,9 % или 193 человека) устраивает время 

ожидания предоставления медицинских или др. видов услуг, предоставляемых 

учреждением. 
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Таблица 2.2 – Промежуточный рейтинг по комфортности условий 

предоставления социальных услуг и доступности их получения 
№

 п
/п

 

Наименование  учреждения 

Промежуточное 

значение по 

показателю II (max 

значение 6,0) 

1.  Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 6,0 

2.  Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 5,8 

3.  Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 5,7 

4.  Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 5,6 

5.  Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 5,5 

6.  Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Ивушка» 
5,4 

7.  Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 5,4 

8.  Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 5,2 

9.  Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Родник» 
5,2 

10.  Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 4,4 

11.  Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
4,4 

12.  Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
3,9 

13.  Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
3,8 

14.  Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 3,4 

 

Все стационарные учреждения по данному показателю, характеризующему 

время ожидания предоставления социальной услуги набрали максимальное 

количество баллов (1 балл). 

Характеристики профессиональных показателей включаются в анкету на 

основе анализа ответов на вопросы: «Оцените уровень компетентности 

(грамотности) работников организации социального обслуживания» и «Оцените 

вежливость и доброжелательность работников организации социального 

обслуживания», «Оцените внимательность работников организации социального 

обслуживания». 

Результатом анализа информации должна быть оценка таких параметров 

профессиональных показателей, как компетентность, корректность и 

доброжелательность персонала, умение сотрудников работать с «трудным» 

клиентом, избегать конфликтов или максимально удачно их разрешать. Кроме 

того, в дальнейшем в систему параметров оценки могут быть включены такие 
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характеристики оказания услуг, как время выполнения услуги, количество 

человек в очереди к сотруднику, оказывающему услугу, количество гудков до 

снятия трубки телефона и т.д. Названные параметры не являются качественными 

в «чистом» виде, поскольку поддаются прямой количественной оценке, однако 

организация количественного учета данных параметров трудоемка и возможна 

только при проведении периодического мониторинга качества обслуживания. 

 

Таблица 2.3 – Промежуточный рейтинг по показателю, характеризующему 

время ожидания предоставления социальной услуги 

№
 п

/п
 

Наименование  учреждения 

Промежуточное 

значение по 

показателю III 

(max значение 

1) 

 

1 Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 1 

2 Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 1 

3 Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Ивушка» 
1 

4 Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 1 

5 Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 1 

6 Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 1 

7 Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 1 

8 Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 1 

9 Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 1 

10 Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник» 1 

11 Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
1 

12 Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 1 

13 Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
1 

14 Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
1 

 

Почти 80 % респондентов оценили вежливость и доброжелательность, 

внимательность и компетентность работников учреждения социального 

обслуживания на отлично. Наивысшие баллы по промежуточному итогу 

показателей, характеризующих доброжелательность, вежливость, компетентность 

работников организаций социального обслуживания набрали Александровский 

дом-интернат для престарелых и инвалидов, Дивенский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов «Дубки», Арзгирский дом-интернат для престарелых и 
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инвалидов «Ивушка», Благодарненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов, Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов, 

Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов», Китаевский дом-

интернат для престарелых и инвалидов «Родник» (по 15 баллов), Иноземцевский 

дом-интернат ветеранов труда «Бештау» и Дом-интернат для престарелых и 

инвалидов «Красочный» (по 14 баллов), Курский дом – интернат для престарелых 

и инвалидов (13 баллов).  

 

Таблица 2.4 – Промежуточный рейтинг по социальным учреждениям края 

по показателям, характеризующим доброжелательность, вежливость, 

компетентность работников организаций социального обслуживания 

№
 п

/п
 

Наименование  учреждения 

 Промежуточн

ое значение по 

показателю IV 

(max 

значение15) 

1 Александровский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
15 

2 Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Дубки» 
15 

3 Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Ивушка» 
15 

4 Благодарненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
15 

8 Преградненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
15 

9 Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 15 

10 Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Родник» 
15 

5 Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 14 

6 Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 14 

12 Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 13 

13 Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
10 

7 Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 8 

14 Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
8 

11 Светлоградский специальный дом-интернат для 

престарелых и инвалидов 
7 
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Следующий блок вопросов посвящен показателям, характеризующим 

удовлетворенность качеством оказания услуг. Здесь рассмотрены такие критерии, 

как доля получателей социальных услуг, которые положительно оценивают 

изменение качества жизни в результате получения социальных услуг в 

организации социального обслуживания, от числа опрошенных, в том числе 

удовлетворенных: жилым помещением, наличием оборудования для 

предоставления социальных услуг, питанием, мебелью, мягким инвентарем, 

предоставлением социально-бытовых, парикмахерских и гигиенических услуг, 

хранением личных вещей, оборудованным для инвалидов санитарно-

гигиеническим помещением, санитарным содержанием санитарно-технического 

оборудования, порядком оплаты социальных услуг, конфиденциальностью 

предоставления социальных услуг, графиком посещений родственниками в 

организации социального обслуживания, периодичностью прихода социальных 

работников на дом, оперативностью решения вопросов, доля законных 

представителей и получателей социальных услуг, удовлетворенных качеством 

проводимых мероприятий, имеющих групповой характер (оздоровительных, 

досуговых), от общего числа опрошенных, а также доля законных представителей 

и получателей социальных услуг, которые готовы рекомендовать организацию 

социального обслуживания родственникам и знакомым, нуждающимся в 

социальном обслуживании, от общего числа опрошенных. 

Изучая результаты ответов об изменении качества жизни в результате 

получения социальных услуг, видно, что большинство респондентов (84,3 % или 

177 человек) оценивают произошедшие изменения как положительные, 10,5 % 

или 22 человека отмечают, что ничего не произошло, а 2,9 % или 6 респондентов, 

что качество ухудшилось (2,4 % клиентов отказалось отвечать на поставленный 

вопрос).   

Наибольший процент удовлетворенности по данному критерию 

наблюдается в Александровском дом-интернате для престарелых и инвалидов, 

Арзгирском дом-интернате для престарелых и инвалидов «Ивушка», 

Благодарненском дом-интернате для престарелых и инвалидов, Преградненском 
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дом-интернате для престарелых и инвалидов, Левокумском дом-интернате для 

престарелых и инвалидов, Свистухинском центре социальной адаптации для лиц 

без определенного места жительства и занятий (по 100 %).  

Удовлетворенность респондентов по остальным критериям составляет в 

среднем 76,4 %. Низкая удовлетворенность респондентов такими условиями как 

организация и качество питания (85,7 %), качество проводимых мероприятий, 

имеющих групповой характер (оздоровительных, досуговых, профилактических) 

(86,2 %), качество обеспечения сохранности Ваших личных вещей в организации 

социального обслуживания (86,7 %), оборудование для инвалидов санитарно-

гигиеническим помещением в организации социального обслуживания (86,7 %), 

порядок оплаты социальных услуг в организации, реализуемых на возмездной 

основе (86,7 %), графиком посещений родственниками в организации 

социального обслуживания (87,1 %), санитарное содержание санитарно-

технического оборудования в организации социального обслуживания (88,6 %), 

оперативность решения вопросов в организации социального обслуживания 

(89,0 %). Результатом оценки удовлетворенности условиями предоставления 

социальных услуг клиентам учреждений является высокий процент (90,0 % или 

189 респондентов) готовности рекомендовать социальные учреждения 

родственникам и знакомым, нуждающимся в социальном обслуживании. 

По результатам промежуточного рейтинга наибольшее количество баллов 

(15) набрали Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки», 

Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Ивушка», 

Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов, Дом-интернат для 

престарелых и инвалидов «Красочный», Преградненский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов, Левокумский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов». 

Расчет итогов по показателям, характеризующим общие критерии оценки 

качества оказания услуг организациями социального обслуживания проводился 

путем суммирования промежуточных итогов. 
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Таблица 2.5 – Промежуточный рейтинг по социальным учреждениям по 

показателям, характеризующим удовлетворенность качеством оказания услуг 
№

 п
/п

 

Наименование  учреждения 

 Промежуточное 

значение по 

показателю V (max 

значение 15) 

1 2 3 

1.  Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 15 

2.  Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Ивушка» 15 

3.  Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 15 

4.  Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 15 

5.  Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 15 

6.  Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 15 

7.  Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 14 

8.  Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 14 

9.  Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник» 14 

10.  Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 14 

11.  Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
14 

12.  Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
12 

13.  Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 11 

14.  Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья 
11 

 

И на основании полученных данных выстраивался итоговый рейтинг. 

Наивысший рейтинг по оценке респондентов получили Левокумский дом-

интернат для престарелых и инвалидов» (46,2 баллов), Арзгирский дом-интернат 

для престарелых и инвалидов «Ивушка» (46,0 баллов), Дивенский дом-интернат 

для престарелых и инвалидов «Дубки» (45,6 баллов), Преградненский дом-

интернат для престарелых и инвалидов (45,2 баллов), Курский дом – интернат для 

престарелых и инвалидов (43,6 баллов), Иноземцевский дом-интернат ветеранов 

труда «Бештау» (43,2 баллов),  Александровский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов (42,4 баллов), Благодарненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов (42,3 баллов). 
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Таблица 2.6 – Итоговый рейтинг социальных учреждений  
№

 п
/п

 

Наименование  учреждения 

Итоговое 

количество 

баллов по всем 

показателям (max 

значение 46) 

1 2 3 

1.  Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 46,2 

2.  Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Ивушка» 46,0 

3.  Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 45,6 

4.  Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 45,2 

5.  Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 43,6 

6.  Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 43,2 

7.  Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 42,4 

8.  Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 42,3 

9.  Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник» 39,6 

10.  Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 37,6 

11.  Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
32,5 

12.  Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 28,5 

13.  Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья 
28,5 

14.  Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
28,2 

 

Такая оценка обусловлена наибольшим весом в итоговом значении 

показателей, характеризующих удовлетворенность качеством оказания услуг 

(32,6 % в итоговом показателе), доброжелательность, вежливость, компетентность 

работников организаций социального обслуживания (30,6%) и открытость и 

доступность информации об организации социального обслуживания (20,4 %). 

В конце анкетирования респондентам предложили дать конкретные 

предложения по улучшению качества обслуживания в учреждении. В результате 

были следующие предложения: 

1. Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов: все 

устраивает. 

2. Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки»: все 

устраивает. 

3. Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Ивушка»: все 

устраивает. 
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4. Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов: все 

устраивает. 

5. Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау»: сделать ремонт 

в комнатах, помещениях, поменять мебель, улучшить профилактическую работу. 

6. Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный»: организатора 

культмассовых мероприятий, зарядку по утрам, своего врача. 

7. Ставропольский Краевой Геронтологический Центр: все устраивает. 

8. Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов: все 

устраивает. 

9. Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов: все устраивает. 

10. Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник»: все 

устраивает; 

11. Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов: разнообразить выдачу йогуртов, поставить на третий этаж диван, 

проводить профилактику отключения горячей воды. 

12. Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов: все устраивает. 

13. Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без определенного 

места жительства и занятий: больше зон для самовыражения. 

14. Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья: изучать язык жестов, улучшить питание, проводить 

беседы по различным темам. 

На вопрос: «Какие рекомендации и пожелания у Вас есть для сотрудников 

Центра социального обслуживания» респонденты как в один голос пожелали 

здоровья, счастья, терпения, удачи, увеличить заработную плату сотрудникам и 

сделать для них более комфортные условия на рабочих местах, процветания 

центрам. 
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Глава 3. Результаты экспертного опроса (качественное исследование): 

описание и интерпретация полученных данных 

 

В данной главе нам предстоит изучить мнением самой организации о 

качестве поставляемых услуг. В результате исследования было опрошено 200 

экспертов – сотрудников социальных учреждений Ставропольского края. 

В исследовании участвовало 6,0 % мужчин (или 12 человек) и 91,0 % 

женщин (или 182 человека), что определяется спецификой социальной сферы 

(3,0% или 6 человек не ответили на поставленный вопрос). Средний возраст 

опрошенных 42,5 года. Распределение по возрасту представлено на рисунке 3.1.   

 

 

Рисунок 3.1 – Распределение экспертов по возрасту 

 

Почти половина экспертов (47,0 % или 94 человека) имеют среднее 

специальное образование, каждый третий высшее образование (31,0 % или 62 

человека), почти каждый шестой (17,0 % или 34 человека) имеет среднее 

образование, 2,5 % или 5 человек – неполное среднее образование, 2,0 % или 4 

человека – неполное высшее (1 человек или 0,5 % не ответил на поставленный 

вопрос. 
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Распределение экспертов оп возрасту и образованию представлено в 

таблице 3.1. 

 

Таблица 3.1 – Распределение экспертов по возрасту и образованию 

Возраст 

Образование  

от 18 

до 24 

лет 

от 25 

до 34 

лет 

от 35 

до 44 

лет 

от 45 

до 54 

лет 

от  55  

и 

старше 

99 Итого 

неполное среднее 0 3 1 1 0 0 5 

среднее 1 5 14 9 5 0 34 

среднее 

специальное 
3 15 24 31 20 1 94 

неполное высшее 3 0 0 0 1 0 4 

высшее 1 28 10 14 8 1 62 

99 0 0 0 0 1 0 1 

Итого 8 51 49 55 35 2 200 

 

43,5 % или 87 экспертов работают в учреждениях более 10 лет. 

Таблица 3.2 – Распределение экспертов по стажу работы в данном 

учреждении и образованию 

  

Как давно вы работаете в организации отказ 

от 

ответа Итого менее 

года 

от 1 

года до 

3 лет 

от 3 

лет 

до 5 

лет 

от 5 

до 10 

лет 

более 

10 

лет 

В
аш

е 

о
б

р
аз

о
в
ан

и
е 

неполное среднее 1 1 0 1 2 0 5 

среднее 0 8 2 6 18 0 34 

среднее 

специальное 
6 7 19 15 47 0 94 

неполное высшее 1 1 1 1 0 0 4 

высшее 6 12 11 13 19 1 62 

отказ от ответа 0 0 0 0 1 0 1 

Итого 14 29 33 36 87 1 200 

 

Как видно из рисунка, большая часть экспертов со средним специальным и 

средним образованием работает более 10 лет в учреждении. 
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Рисунок 3.2 – Распределение экспертов по образованию и стажу работы в данном 

учреждении 

 

Более половины экспертов работают более 10 лет в таких учреждениях как 

Балахоновский психоневрологический интернат (60 % от общего числа 

опрошенных по учреждению) и Софиевский психоневрологический интернат 

(53,3 %). Во всех остальных учреждениях более половины сотрудников работают 

более 5 лет. 

Только 35,5 % или 71 опрошенных прошли курсы повышения 

квалификации в 2014 и 2015 году, 36,0 % экспертов или 72 человека в прошлом и 

уже в текущем году поучаствовали в обучающих семинарах или мастер-классах. 

При этом 55 человек или 27,5 % опрошенных вообще не проходили курсы 

повышения квалификации, из них 28 человек или 14 % от общего числа 

опрошенных – это сотрудники, которые работают в организации свыше пяти лет, 

та же тенденция прослеживается в отношении обучающих семинаров или мастер-

классов. 



30 
 

Таблица 3.3 – Таблица сопряженности Когда Вы в последний раз выезжали на 

курсы повышения квалификации * Как давно вы работаете в организации 

Частота 

  Как давно вы работаете в организации 

Итого   менее 

года 

от 1 года 

до 3 лет 

от 3 лет 

до 5 лет 

от 5 до 10 

лет 

более 

10 лет 

отказ от 

ответа 

Когда Вы в 

последний раз 

выезжали на 

курсы 

повышения 

квалификации 

в этом году 1 5 4 3 8 0 21 

в 2014 году 2 5 5 15 24 1 52 

в 2013 году 2 1 7 1 8 0 19 

в 2012 году 0 2 4 0 7 0 13 

ранее 2012 года 2 1 2 1 6 0 12 

не помню 0 2 2 1 2 0 7 

не проходил(а) 

курсы 
6 12 8 12 18 0 56 

отказ от ответа 1 1 1 3 14 0 20 

Итого 14 29 33 36 87 1 200 

 

Таблица 3.4 – Таблица сопряженности Когда Вы в последний раз принимали 

участие в обучающем семинаре или мастер-классе * Как давно вы работаете в 

организации 

Частота 

    Как давно вы работаете в организации 

Итого 
    

менее 

года 

от 1 

года до 

3 лет 

от 3 лет 

до 5 

лет 

от 5 до 

10 лет 

более 

10 лет 

отказ 

от 

ответа 

Когда Вы в 

последний 

раз 

принимали 

участие в 

обучающем 

семинаре 

или мастер-

классе 

в этом году 2 3 8 8 11 0 32 

в 2014 году 2 7 7 7 17 0 40 

в 2013 году 2 1 3 5 6 0 17 

в 2012 году 0 0 2 0 2 0 4 

ранее 2012 

года 
0 0 0 1 3 0 4 

не помню 1 3 3 1 7 0 15 

не участвовал 6 13 8 11 17 0 55 

отказ от ответа 1 2 2 3 24 1 33 

Итого 14 29 33 36 87 1 200 

  

Следующие вопросы позволяли оценить показатели, характеризующие 

открытость и доступность информации об организации социального 

обслуживания. Возможность пользоваться компьютером с выходом в Интернет на 

рабочем месте отметили 59,0 % или 118 человек. Ни одно учреждение не  может 

быть отмечено 100 %-ой доступностью компьютеров на рабочем месте, однако 

наивысший результат отмечен в Невинномысском психоневрологическом 
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интернате (86,7 % от числа опрошенных в данном учреждении), Надзорненском 

психоневрологическом интернате (84 % от числа опрошенных в данном 

учреждении) и Ипатовском психоневрологическом интернате (66,7 % от числа 

опрошенных в данном учреждении). Антирейтинг по доступности компьютера с 

выходом в Интернет на рабочем месте возглавили Тахтинский 

психоневрологический интернат (40 % от числа опрошенных в данном 

учреждении), Изобильненский психоневрологический интернат (44,0 % от числа 

опрошенных в данном учреждении) и Софиевский психоневрологический 

интернат (46,7 % от числа опрошенных в данном учреждении). 

 

 

 

Рисунок 3.3 – Распределение ответов экспертов на вопрос о доступности 

компьютера на рабочем месте с выходом в интернет 

 

Данная ситуация затрудняет сотрудников в использовании возможностей 

Интернет-ресурсов с целью изучения новых методик в социальной работе. Только 

35,5 % или 71 человек используют эту возможность. Это связано с тем, что 

основным источником информации об изменениях и инновациях в сфере 
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социальной помощи эксперты считают работников Министерства труда и 

социальной защиты населения СК (63,5 %), далее сайт Министерства труда и 

социальной защиты населения СК, которое в среднем указало 52 % или 104 

эксперта, потом уже информационно-методическую литературу (24 %), курсы 

повышения квалификации (31 %), обучающие семинары и мастер-классы (22%) (в 

разрезе учреждений информация представлена в приложении 6).  

Основными образовательными учреждениями в Ставропольском крае, 

которые проводят повышения квалификации для работников являются Филиал 

Российского государственного социального университета в г. Ставрополе, 

Медицинский Колледж «Авиценна», Ставропольская государственная 

медицинская академия, г.Ипатово ГБПОУ «Ипатовкий многопрофильный 

техникум». 

 

 

Рисунок 3.4 – Распределение ответов экспертов на вопрос «Из каких источников 

Вы узнаете об изменениях и инновациях в сфере социальной помощи  и 

реабилитации семье и детям?» 

 

Наиболее часто используемыми сайтами в работе экспертов являются сайт 

Министерства труда и социальной защиты СК  (указали в среднем 52 % 

экспертов), сайты др.учреждений социальной защиты населения (25 %), сайт для 
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размещения информации о государственных и муниципальных учреждениях 

(www.bus.gov.ru) (21%) и сайт правительства Ставропольского края (18 %). 

Далее мы рассчитали промежуточное значение по показателям, 

характеризующим открытость и доступность информации об организации 

социального обслуживания (max=11) на основании суммирования индексов 

положительных ответов на вопросы «Есть ли у Вас возможность пользоваться на 

рабочем месте компьютером с выходом в интернет» и средневзвешенных 

индексов «Укажите сайты в сети Интернет, которыми Вы пользуетесь в своей 

деятельности», «Из каких источников Вы узнаете об изменениях и инновациях в 

сфере социальной помощи  и реабилитации семье и детям».  

 

Таблица 3.5 – Промежуточный рейтинг по стационарным социальным 

учреждениям по показателям, характеризующим открытость и доступность 

информации об организации социального обслуживания (по мнению экспертов) 

№ 

п/п 
Наименование  учреждения 

Промежуточн

ое значение 

по 

показателям 

(max=11) 

1 2 3 

1.  Надзорненский психоневрологический интернат 6,044 

2.  Невинномысский психоневрологический интернат 5,337 

3.  Балахоновский психоневрологический интернат 4,24 

4.  Софиевский психоневрологический интернат 3,604 

5.  Изобильненский психоневрологический интернат 3,48 

6.  
Дербетовский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей 
3,347 

7.  Круглолесский психоневрологический интернат 3,12 

8.  Тахтинский психоневрологический интернат 3,08 

9.  Ипатовский психоневрологический интернат 2,665 

10.  
Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых 

детей 
2,665 

 

Первые три позиции заняли Надзорненский психоневрологический 

интернат (6,044 баллов), Невинномысский психоневрологический интернат (5,337 

баллов), Балахоновский психоневрологический интернат (4,24 балла). 



34 
 

Наименьшие показатели у Тахтинского психоневрологического интерната (3,08 

балла), Ипатовского психоневрологического интерната и у Ипатовского детского 

дома-интерната для умственно отсталых детей (по 2,665 балла). 

Далее мы рассмотрели показатели, характеризующие комфортность 

условий предоставления социальных услуг и доступность их получения. По 

мнению 80,0 % или 160 экспертов территория, прилегающая к организациям 

социального обслуживания с учетом требований доступности для маломобильных 

получателей услуг оборудована полностью и только 18,0 % или 36 человек 

считают, что оборудована частично (4 человека или 2,0 % не ответили на 

поставленный вопрос).  

Наибольший процент экспертов, отметивших соответствие оборудования 

прилегающей территории из Тахтинского психоневрологического интерната, 

Невинномысского психоневрологического интерната и Надзорненского 

психоневрологического интерната. 

Примерно такая же тенденция сохранилась и при оценке входных зон.  

93,3% экспертов Ипатовского детского дома-интерната для умственно отсталых 

детей, по 92% Балахоновского психоневрологического интерната и 

Надзорненского психоневрологического интерната отметили, что входные зоны 

оборудованы в соответствие со СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и 

сооружений для маломобильных групп населения». По всем оцениваемым 

учреждениям этот показатель составил  77,5 % (или 155 человек), частичную 

доступность отметили 20,0 % или 40 человек (не ответили на вопрос 5 человек 

или 2,5 %).  

88,0 % или 176 экспертов на хорошо оценили благоустройство и 

содержание помещений организации социального обслуживания и территории, на 

которой она расположена, 9,0 % или 18 человек на удовлетворительно. 

50,0 % или 100 экспертов отметили, что в организациях отсутствуют видео-, 

аудиоинформаторы для лиц с нарушением функций слуха и зрения. Но, несмотря 

на вышеуказанные трудности, большая часть экспертов (89,5% или 179 человек) 

убеждены, что социальные услуги доступны с точки зрения технической, 

территориальной, ценовой и пр. доступности.  
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Промежуточное значение по показателям, характеризующим комфортность 

условий предоставления социальных услуг и доступность их получения (max=9), 

исходя суммы процентов положительных ответов на поставленные вопросы, 

деленное на 100. 

 

Таблица 3.6 – Промежуточный рейтинг по стационарным учреждениям по 

показателям, характеризующим комфортность условий предоставления 

социальных услуг и доступность их получения (по мнению экспертов) 

№ п/п Наименование  учреждения 

Промежуточное 

значение по II. 

(max=9) 

1 2 3 

1.  Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 8,36 

2.  Ипатовский психоневрологический интернат 8,36 

3.  Балахоновский психоневрологический интернат 8,32 

4.  Надзорненский психоневрологический интернат 8,26 

5.  Невинномысский психоневрологический интернат 8,09 

6.  Тахтинский психоневрологический интернат 7,9 

7.  Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 7,533 

8.  Круглолесский психоневрологический интернат 7,52 

9.  Изобильненский психоневрологический интернат 7,4 

10.  Софиевский психоневрологический интернат 6,9 

 

В тройку лидеров по данной группе показателей вошли Ипатовский детский 

дом-интернат для умственно отсталых детей (8,36 баллов), Ипатовский 

психоневрологический интернат (8,36 баллов) и Балахоновский 

психоневрологический интернат (8,32 балла). 

Следующую группу показателей, показателей, характеризующий 

комфортность условий работников при предоставлении социальных услуг 

предложила рабочая группа научно-педагогических работников филиала РГСУ в 

г. Ставрополе. Они включают следующие вопросы: «Организация оплачивает Вам 

обучение на курсах повышения квалификации», «Устраивает Вас обеспеченность 

и состояние наглядно-дидактических пособий, коррекционно-развивающих и 

дидактических материалов, используемых в организации социального 

обслуживания», «Вы задерживаетесь на работе сверх рабочих часов», «За 

последние 2 года увеличилась ли Ваша заработная плата»,  «Устраивает Вас 
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уровень Вашей заработной платы», «Практикуется ли у Вас в учреждении 

материальное стимулирование работников», «Используют ли у Вас в организации 

систему морального поощрения». 

По вопросу «Организация оплачивает Вам обучение на курсах повышения 

квалификации» мнения экспертов разделились, 26,5 % ответили отрицательно, а 

53,0 % – утвердительно. При этом, большинство ответивших утвердительно 

работают в Невинномысском психоневрологическом интернате (86,7 % от общего 

числа опрошенных), Балахоновском психоневрологическом интернате (72,0 %), 

Надзорненском психоневрологическом интернате и Круглолесском 

психоневрологическом интернате (по 60 %). 

Большинство экспертов 79,0 % или 158 человек устраивает обеспеченность 

и состояние наглядно-дидактических пособий, коррекционно-развивающих и 

дидактических материалов, используемых в организации социального 

обслуживания. Отрицательно ответили на этот вопрос 13,0 % или 26 человек. 

100%-ой удовлетворенностью выделились Надзорненский психоневрологический 

интернат и Невинномысский психоневрологический интернат. 

Самая низкая удовлетворенность обеспеченностью и состоянием наглядно-

дидактических пособий, коррекционно-развивающих и дидактических 

материалов у экспертов Ипатовского психоневрологического интерната (20,0 %), 

Дербетовского детского дома-интерната для умственно отсталых детей и 

Софиевский психоневрологический интернат (по 46,7 %).  

Больше половины сотрудников  (58,5 % или 117 человек) ответили, что 

задерживаются после работы. 60 % или 120 человек отметили, что их заработная 

плата за последние 2 года увеличилась, но удовлетворены ее размером лишь 

41,5 % или 83 человека. 

Подавляющее большинство экспертов отметили, что в учреждении 

используют систему материального (96,5 % или 193 человека) и морального 

(77,5 % или 155 человек) стимулирования. 

Промежуточное значение по показателям, характеризующим комфортность 

условий работников при предоставлении социальных услуг (max=7), исходя 
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суммы процентов положительных ответов на поставленные вопросы, деленное на 

100. 

Согласно полученным баллам, тройку лидеров в промежуточном рейтинге 

возглавили Тахтинский психоневрологический интернат (5,36 баллов), 

Надзорненский психоневрологический интернат (5,35 баллов) и Балахоновский 

психоневрологический интернат (5,04 балла). 

 

Таблица 3.7 – Промежуточный рейтинг по социальным учреждениям по 

показателям, характеризующим комфортность условий работников при 

предоставлении социальных услуг (по мнению экспертов) 

№ п/п Наименование  учреждения 
Промежуточное 

значение по III 

1 2 3 

1.  Тахтинский психоневрологический интернат 5,36 

2.  Надзорненский психоневрологический интернат 5,351 

3.  Балахоновский психоневрологический интернат 5,04 

4.  Изобильненский психоневрологический интернат 4,88 

5.  Невинномысский психоневрологический интернат 4,26 

6.  Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 4,2 

7.  Ипатовский психоневрологический интернат 4,2 

8.  Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 4,2 

9.  Круглолесский психоневрологический интернат 3,88 

10.  Софиевский психоневрологический интернат 3,4 

 

На основании полученных промежуточных рейтингов путем суммирования 

промежуточных итогов рассчитан итоговый рейтинг по показателям, 

характеризующим общие критерии оценки качества оказания услуг 

организациями социального обслуживания (по мнению экспертов) (max=27). И на 

основании полученных данных выстраивался рейтинг. 

По оценкам экспертов рейтинг возглавили Надзорненский 

психоневрологический интернат (20 баллов), Невинномысский 

психоневрологический интернат и Балахоновский психоневрологический интернат 

(по 18 баллов).  
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Таблица 3.8 – Итоговый рейтинг социальных учреждений по оценке 

экспертов 

№ 
п/п 

Наименование  учреждения 
Итоговый 
показатель 
(max=27) 

1.  Надзорненский психоневрологический интернат 20 

2.  Невинномысский психоневрологический интернат 18 

3.  Балахоновский психоневрологический интернат 18 

4.  Тахтинский психоневрологический интернат 16 

5.  Изобильненский психоневрологический интернат 16 

6.  Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 15 

7.  Ипатовский психоневрологический интернат 15 

8.  Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 15 

9.  Круглолесский психоневрологический интернат 15 

10.  Софиевский психоневрологический интернат 14 

 

Наименьшее количество баллов набрали Ипатовский детский дом-интернат 

для умственно отсталых детей, Ипатовский психоневрологический интернат , 

Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей, 

Круглолесский психоневрологический интернат (по 15 баллов) и Софиевский 

психоневрологический интернат (14 баллов). В конце интервью мы предложили 

экспертам дать конкретные рекомендации по повышению качества оказания услуг 

организациями социального обслуживания. В результате получили следующее. 

 

Таблица 3.9 – Распределение по учреждениям конкретных меры для 

улучшения качества предоставляемых услуг, предложенных экспертами 

 

 

№ 

п/п 
Наименование учреждения 

Конкретные меры для улучшения качества 

предоставляемых услуг, предложенные экспертами 

1 2 3 

1.  

Балахоновский 

психоневрологический интернат 

Увеличить медицинский и обслуживающий 

персонал,  упростить сбор документов для оказания 

юридической помощи,  усовершенствовать 

законодательство в отношении медспособных 

граждан 

2.  Изобильненский 

психоневрологический интернат 
Увеличить зарплату 

3.  
Ипатовский 

психоневрологический интернат 

Оборудование компьютерного класса, повысить 

заработную плату, сократить управленческий 

персонал, увеличить финансирование 
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продолжение табл. 3.9 

 

Далее экспертам, предложили дать рекомендации и пожелания.  

Большинство экспертов пожелали себе и коллективам здоровья, успехов, 

терпения, сдержанности, благоприятного климата в коллективе и процветания, 

выполнять свои профессиональные обязанности качественно, повысить 

заработную плату, выделить бесплатные путевки в санатории, проводить между 

учреждениями мастер-классы и обмениваться опытом. 

 

4.  
Круглолесский 

психоневрологический интернат 

Увеличить зарплату, установить нормы нагрузки на 

обслуживающий персонал, увеличить количество  

методической литературы 

5.  

Надзорненский 

психоневрологический интернат 

Оборудовать помещение для тренажерного зала, 

спортивную площадку, снизить нагрузку на 

медсестер, установить видеонаблюдение, усилить 

воспитание и трудотерапию 

6.  Невинномысский 

психоневрологический интернат 

Увеличить зарплату, финансирование  для 

обеспечения пожарной безопасности 

7.  

Софиевский 

психоневрологический интернат 

Восстановить 2 заброшенных корпуса на 

территории, увеличить заработную плату, увеличить 

финансирование для хозяйственных нужд, сделать 

более доступным интернет, организовывать 

повышение квалификации сотрудников, улучшить 

материально-техническую базу, в т.ч.  приобрести 

компьютеры, ксероксы 

8.  

Тахтинский 

психоневрологический интернат 

Организовать выезд на места узких специалистов, 

обновить медицинское оборудование, 

укомплектовать штат работников, организовать 

отдых и лечение сотрудников, организовывать 

бесплатные семинары  по актуальным вопросам в 

сфере социального обслуживания и трудового 

законодательства 

9.  Дербетовский детский дом-

интернат для умственно отсталых 

детей 

Расширить штат специалистов реабилитации,  
организовать обучающие семинары и мастер-классы 

с выездом в учреждение 

10.  Ипатовский детский дом-

интернат для умственно отсталых 

детей 

Все устраивает 
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Глава 4. Результаты анализа Интернет-ресурсов  

(количественно-качественное исследование) 

 

Комплексная оценка информационной открытости и доступности 

официальных сайтов организаций социального обслуживания Ставропольского 

края предполагала расчет интегрального показателя, позволяющего учесть такие 

компоненты как качество информационного наполнения сайта, интерактивность 

сайта (количественный анализ), а также оценку удобства интерфейса и 

привлекательность дизайна сайта (качественный анализ). 

Максимальное количество баллов, которое могла получить организация 

социального обслуживания, составляет 31 балл. При этом следует отметить, что в 

итоговый показатель рейтинга были включены не только критерии оценки 

качества Интернет-ресурсов, но и показатели, характеризующие кадровый аудит, 

а также структуру и содержание системы обратной связи по телефону и с 

помощью электронной почты.  

С целью более точной интерпретации полученных результатов, нами 

выделены группы организаций в зависимости от количества набранных баллов: 

1. Группа организаций с низким уровнем открытости и доступности 

интернет-ресурсов для потенциальных клиентов организаций, а также низким 

качеством системы обратной связи − [0; 11). 

2. Группа организаций со средним уровнем открытости и доступности 

интернет-ресурсов для потенциальных клиентов организаций, а также средним 

качеством системы обратной связи при полученном количестве баллов в 

интервале − [11; 21). 

3. Группа организаций с высоким уровнем открытости и доступности 

интернет-ресурсов для потенциальных клиентов организаций, а также высоким 

качеством системы обратной связи при полученном количестве баллов в 

интервале − [21; 31]. Рейтинг организаций социального обслуживания населения 

Ставропольского края с точки зрения внешних наблюдателей представлен в 

таблицах 4.1 и 4.2. 
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Таблица 4.1 – Рейтинг организаций социального обслуживания (интернатов 

для престарелых и инвалидов) с точки зрения внешних наблюдателей 

№ 

п/п Наименование учреждения 

Кол-

во 

баллов 

Группа с высоким рейтингом  

1 Ставропольский краевой геронтологический центр 24,9 

2 Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 
24,6 

3 Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 24,5 

4 Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 24,4 

5 Курский дом-интернат для престарелых и инвалидов 23,8 

6 Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 
22,6 

7 Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов 21,6 

8 Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 21,0 

9 Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник» 21,0 

Группа со средним рейтингом 

10 Дом - интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 20,8 

11 Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 20,3 

12 Преградненский дом-интернат для престарелых  и инвалидов 19,9 

13 Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 
19,6 

14 Арзгирский дом интернат для престарелых  18,6 
* рейтинг построен на основе мониторинга открытости и доступности информации об организациях 

социального обслуживания в сети Интернет, анализа качества обратной связи по телефону и электронной почте, а 

также на основе результатов кадрового аудита. 

 

Как видно из данных таблицы 4.1, места в рейтинге распределились 

следующим образом: 

1. В группу организаций с высоким уровнем открытости и доступности 

интернет-ресурсов для потенциальных клиентов организаций, а также высоким 

качеством системы обратной связи попали 9 учреждений социального 

обслуживания, а в группу со средним – соответственно 5 учреждений. 

Положительным является то, что отсутствует негативная оценка качества 

интернет-ресурсов. 

2. Явными лидерами с точки зрения оценки внешних наблюдателей стали: 

Ставропольский краевой геронтологический центр, Ессентукский центр 

реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 
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Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау», Дивенский дом-

интернат для престарелых и инвалидов «Дубки», Курский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов. 

Рассмотрим результаты оценки внешних наблюдателей 

психоневрологических центров (табл. 4.2). 

 

Таблица 4.2 – Рейтинг организаций социального обслуживания 

(психоневрологических интернатов) с точки зрения внешних наблюдателей 

№ 

п/п 
Наименование учреждения 

Количество 

баллов 

Группа с высоким рейтингом 

1 Ипатовский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей 
26,4 

2 Тахтинский психоневрологический интернат 25,1 

3 Дербетовский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей 
23,5 

4 Невинномысский психоневрологический интернат 23,4 

5 Круглолесский психоневрологический интернат 23,4 

6 Ипатовский психоневрологический интернат 22,6 

7 Изобильненский психоневрологический интернат 22,1 

8 Балахоновский психоневрологический интернат 21,6 

9 Софиевский психоневрологический интернат 21,1 

Группа со средним рейтингом 

10 Надзорненский психоневрологический интернат 19,6 
* рейтинг построен на основе мониторинга открытости и доступности информации об организациях 

социального обслуживания в сети Интернет, анализа качества обратной связи по телефону и электронной почте, а 

также на основе результатов кадрового аудита. 

 

Среди психоневрологических интернатов лидерами в рейтинге по качеству 

Интернет-ресурсов, системы обратной связи и по результатам кадрового аудита 

стали: 

1 место − Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей; 

2 место − Тахтинский психоневрологический интернат; 

3 место − Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых 

детей. 

Результаты количественно-качественного анализа интернет-ресурсов 

свидетельствуют о том, что официальные сайты тринадцати (54% от общей 
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совокупности) организаций социального обслуживания Ставропольского края 

максимально соответствуют требованиям российского законодательства, а 

именно:  

среди интернатов для престарелых и инвалидов: 

− Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки»; 

− Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов ; 

− Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау»; 

− Ставропольский краевой геронтологический центр; 

− Курский дом-интернат для престарелых и инвалидов; 

− Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья; 

среди психоневрологических интернатов: 

− Ипатовский психоневрологический интернат; 

− Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей; 

− Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей; 

− Тахтинский психоневрологический интернат; 

− Невинномысский психоневрологический интернат; 

− Изобильненский психоневрологический интернат; 

− Круглолесский психоневрологический интернат. 

Положительным в деятельности всех исследуемых учреждений является то, 

что каждая организация характеризуется максимальным показателем рейтинга 

«Открытость и прозрачность государственных и муниципальных учреждений» на 

официальном сайте для размещения информации о государственных и 

муниципальных учреждениях (www.bus.gov.ru) в сети «Интернет». 

Акцентируем внимание на типичных недостатках, присущих большинству 

интернет-сайтов организаций: 

1. Отсутствие альтернативной версии официального сайта организации 

социального обслуживания в сети «Интернет» для инвалидов по зрению (17 

организаций − 96%). Только сайт Ипатовского детского дома-интерната для 
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умственно отсталых детей оборудован адаптированными возможностями для 

просмотра странички посетителями с инвалидностью по зрению. 

2. Полное отсутствие возможности направления заявления (жалобы), 

предложений и отзывов о качестве предоставления социальных услуг в 

электронной форме на официальном сайте организации социального 

обслуживания в сети «Интернет» (5 организаций из 24 − 21%). Это такие 

организации, как Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов, 

Преградненский дом-интернат для престарелых  и инвалидов, Свистухинский 

центр социальной адаптации для лиц без определенного места жительства и 

занятий, Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья, Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Родник». Все остальные учреждения (79% от общего количества) на своих 

официальных сайтах разместили адаптированные функции («интерактивные 

окна») обратной связи, которые в принципе могут быть использованы как 

инструмент для направления жалоб.  

3. Отсутствие информации о порядке подачи жалобы по вопросам качества 

оказания социальных услуг на официальном сайте организации социального 

обслуживания в сети «Интернет» (22 организации − 92%). Только на сайтах 

Ипатовского детского дома-интерната для умственно отсталых детей и 

Тахтинского психоневрологического интерната существуют вкладки «Обращения 

граждан», которые содержат Порядок рассмотрения обращений и жалоб граждан. 

4. Отсутствие информации о порядке подачи жалобы по вопросам качества 

оказания социальных услуг на официальном сайте уполномоченного 

исполнительного органа государственной власти в сфере социального 

обслуживания в сети «Интернет» (100% организаций). 

5. Низкий уровень открытости и доступности информации о материально-

техническом обеспечении предоставления социальных услуг (наличие 

оборудованных помещений для предоставления социальных услуг, в том числе 

библиотек, объектов спорта, наличие средств обучения и воспитания, условия 

питания и обеспечение охраны здоровья получателей социальных услуг, доступ к 

http://www.ipatddi.ru/wp-content/uploads/2014/09/%D0%9F%D0%BE%D1%80%D1%8F%D0%B4%D0%BE%D0%BA-%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F-%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9-%D0%B8-%D0%B6%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B1-%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B4%D0%B0%D0%BD.doc
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информационным системам в сфере социального обслуживания и сети 

«Интернет») у 8 центров из 24 (33%), таких как: Преградненский дом-интернат 

для престарелых и инвалидов, Надзорненский психоневрологический интернат, 

Ипатовский психоневрологический интернат, Дом - интернат для престарелых и 

инвалидов «Красочный», Арзгирский дом интернат для престарелых и инвалидов 

«Ивушка», Софиевский психоневрологический интернат, Свистухинский центр 

социальной адаптации для лиц без определенного места жительства и занятий, 

Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник». 

6. Отсутствие информации о количестве свободных мест для приема 

получателей социальных услуг по формам социального обслуживания, 

финансируемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов 

Российской Федерации, а также оплачиваемых в соответствии с договорами за 

счет средств физических лиц и (или) юридических лиц (Левокумский дом-

интернат для престарелых и инвалидов, Балахоновский психоневрологический 

интернат, Надзорненский психоневрологический интернат). 

7. Низкий уровень открытости и доступности информации об объеме 

предоставляемых социальных услуг за счет бюджетных ассигнований бюджетов 

субъектов Российской Федерации и в соответствии с договорами за счет средств 

физических лиц и (или) юридических лиц (Ипатовский психоневрологический 

интернат, Дом - интернат для престарелых и инвалидов «Красочный», Арзгирский 

дом интернат для престарелых и инвалидов «Ивушка», Левокумский дом-

интернат для престарелых и инвалидов, Светлоградский специальный дом-

интернат для престарелых и инвалидов, Софиевский психоневрологический 

интернат, Тахтинский психоневрологический интернат, Преградненский дом-

интернат для престарелых  и инвалидов, Балахоновский психоневрологический 

интернат, Надзорненский психоневрологический интернат, Невинномысский 

психоневрологический интернат, Свистухинский центр социальной адаптации для 

лиц без определенного места жительства и занятий, Александровский дом-

интернат для престарелых и инвалидов, Иноземцевский дом-интернат ветеранов 

труда «Бештау», Изобильненский психоневрологический интернат, 
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Круглолесский психоневрологический интернат, Китаевский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов «Родник», Курский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов).  

8.  Отсутствие открытой и доступной информации касательно предписаний 

органов, осуществляющих государственный контроль в сфере социального 

обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний (12 центров – 

50%): Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей, Дом - 

интернат для престарелых и инвалидов «Красочный», Левокумский дом-интернат 

для престарелых и инвалидов, Светлоградский специальный дом-интернат для 

престарелых и инвалидов, Софиевский психоневрологический интернат (только 

предписания по пожарной безопасности 2014), Преградненский дом-интернат для 

престарелых  и инвалидов, Надзорненский психоневрологический интернат, 

Невинномысский психоневрологический интернат, Ессентукский центр 

реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

Изобильненский психоневрологический интернат, Ставропольский краевой 

геронтологический центр, Курский дом-интернат для престарелых и инвалидов. 

9. Отсутствие интерактивного опросника на сайте организации социального 

обслуживания для оценки удовлетворенности качеством социальных услуг 

клиентами УСО (100%).  

Положительным в деятельности исследуемых организаций социального 

обслуживания Ставропольского края следует считать регулярность обновления 

сайта и актуальность информации, представленной на сайте, в том числе наличие 

указателя «Дата последнего обновления»; наличие ссылок на другие 

государственные сайты; наличие официальной символики на главной странице; 

наличие фото-галерей, фоторепортажей, аудио-видео-информации. Все эти 

критерии являются дополнительными показателями качества информационного 

наполнения сайта. На каждом из анализируемых сайтов последнее обновление 

осуществлялось в мае-июне 2015 года.  

Проанализируем интерактивность сайтов, удобство интерфейса и его 

привлекательность. Отметим, что ключевыми показателями удобства интерфейса 

http://sofpni.3dn.ru/predpisaniya/predpisanie_po_pozharnoj_bezopasnosti_2014.docx


47 
 

являются: наличие карты сайта, наличие и удобство поиска информации по сайту, 

наличие страницы «Что нового» (оглавление, содержащее гиперссылки к самым 

новым документам). В этой связи отметим, что ни на одном из сайтов не 

представлена страница «Что нового», а возможность вывода карты сайта 

представлена только у одной организации. Поиск информации возможен на 

официальных web-страничках 12 центров. Практически отсутствует опция поиска 

информации на сайтах таких центров, как: Дербетовский детский дом-интернат 

для умственно отсталых детей, Арзгирский дом интернат для престарелых и 

инвалидов «Ивушка», Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Дубки», Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей, 

Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов, Надзорненский 

психоневрологический интернат, Дом-интернат для престарелых и инвалидов 

«Красочный»«, Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, Иноземцевский дом-интернат 

ветеранов труда «Бештау»«, Светлоградский специальный дом-интернат для 

престарелых и инвалидов, Невинномысский психоневрологический интернат, 

Тахтинский психоневрологический интернат. Это существенно затрудняет 

процесс поиска необходимой информации. 

Удобство интерфейса оценивается и наличием сквозного меню (меню, 

которое присутствует на каждой странице сайта) и присутствием на всех 

страницах сайта ссылок на главную страницу. С этой позиции интерфейсы всех 

сайтов исследуемых организаций являются удобными. Результаты оценки 

структуры сайтов (на практике принято считать, что доступ к любой странице 

сайта требует не более трех кликов) свидетельствуют о том, что на страничках 

второй группы организаций согласно рейтингу структура сайта является 

неудобочитаемой и требует внесения изменений с целью повышения открытости 

и доступности информации. 

Результаты оценки привлекательности дизайна сайта для пользователей 

позволили отнести к наиболее привлекательным и креативным сайты следующих 

центров: Ставропольский краевой геронтологический центр, Китаевский дом-
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интернат для престарелых и инвалидов «Родник», Дивенский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов «Дубки», Дербетовский детский дом-интернат для 

умственно отсталых детей, Благодарненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов, Надзорненский психоневрологический интернат, Невинномысский 

психоневрологический интернат, Светлоградский специальный дом-интернат для 

престарелых и инвалидов. При этом нами учитывались: общее целостное 

художественное впечатление, оригинальность и новизна дизайна сайта; 

использование для страниц сайта единого стиля (шрифты, заставки, оформление), 

единой цветовой палитры; наличие и вписывания баннеров в дизайн сайта; 

гибкость дизайна (подстраивается под разрешение экрана) и корректность 

масштабирования изображений сайта. 

При оценке интерактивности сайта нами учитывались такие факторы: 

наличие контактной информации законодательного и исполнительных органов 

власти субъекта Российской Федерации (наличие почтового адреса, адреса 

электронной почты, телефонов и других реквизитов); наличие разделов опросов, 

голосований, подписки, обращений граждан (с интерактивной формой 

обращения), форумов; наличие адреса электронной почты администратора сайта. 

С точки зрения интерактивности сайта все страницы организаций 

социального обслуживания оснащены специальной опцией «Обратная связь», за 

исключением таких учреждений, как: Благодарненский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов, Преградненский дом-интернат для престарелых  и 

инвалидов, Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий, Ессентукский центр реабилитации 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, Китаевский дом-

интернат для престарелых и инвалидов «Родник». 

Одним из направлений оценки качества предоставляемых услуг является 

оценка качества системы обратной связи, как по телефону, так и посредством 

электронных сервисов.  

Отметим, что созданная в рамках исследования мобильная группа в составе 

20 человек за период с 11.05.2015 по 05.06.2015 совершила 20 контрольных 
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звонков и написала 20 электронных писем на адреса центров, представленные в 

официальной сети Интернет. По результатам проведенного анализа построен 

рейтинг учреждений по уровню качества системы обратной связи (рис. 4.1, 4.2).  

Среди интернатных учреждений первое место с количеством баллов в 1,7 

при максимуме 2 балла разделили такие центры, как Александровский дом-

интернат для престарелых и инвалидов, Дом-интернат для престарелых и 

инвалидов «Красочный», Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. На втором месте оказался Дивенский 

дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки». На третьем месте 

размещены Ставропольский краевой геронтологический центр и Левокумский 

дом-интернат для престарелых и инвалидов. Наименьшее количество 

положительных и полных ответов по телефону и по электронной почте было 

получено от Благодарненского дома-интерната для престарелых и инвалидов, 

Преградненского дома-интерната для престарелых и инвалидов, Свистухинского 

центра социальной адаптации для лиц без определенного места жительства и 

занятий, Арзгирского дома-интерната для престарелых и инвалидов «Ивушка». 

 

Рисунок 4.1 – Рейтинг организаций социального обслуживания (интернатов для 

престарелых и инвалидов) населения по качеству системы обратной связи по 

состоянию на 08.06.2015 
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Среди второй группы исследуемых центров социального обслуживания 

места по качеству системы обратной связи в общем рейтинге распределились 

следующим образом: 

1 место − Софиевский психоневрологический интернат; 

2 место − Балахоновский психоневрологический интернат, Круглолесский 

психоневрологический интернат, Ипатовский детский дом-интернат для 

умственно отсталых детей. 

3 место − Тахтинский психоневрологический интернат, Дербетовский 

детский дом-интернат для умственно отсталых детей, Невинномысский 

психоневрологический интернат. 

 

Рисунок 4.2 – Рейтинг организаций социального обслуживания 

(психоневрологических интернатов) по качеству системы обратной связи по 

состоянию на 08.06.2015 

 

Наименьшее количество положительных и полных ответов по телефону и 

по электронной почте было получено от Ипатовского психоневрологического 

интерната и Надзорненского психоневрологического интерната. 

Акцентируем внимание на том, что качество ответов по электронной почте 
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существенно отличалось. Так, например, Александровский дом-интернат для 

престарелых и инвалидов, Ставропольский краевой геронтологический центр, 

Балахоновский психоневрологический интернат оформляли полные ответы на 

поставленные вопросы на фирменных бланках своих организаций.  

Результаты анализа укомплектованности организаций социального 

обслуживания специалистами, осуществляющими предоставление социальных 

услуг, представлены на рис. 4.3-4.4. 

 

Рисунок 4.3 − Укомплектованность организаций социального обслуживания 

(интернатов для престарелых и инвалидов) специалистами (% от штатных единиц, 

установленных в штатном расписании) 

 

Проведенный мониторинг укомплектованности организации социального 

обслуживания специалистами, осуществляющими предоставление социальных 

услуг, свидетельствует о том, что только в семи центрах из двадцати четырех этот 

показатель составил «1». Наименьший показатель укомплектованности 

организации штатными сотрудниками в 74% характерен для Изобильненского 

психоневрологического интерната. 
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Рисунок 4.3 − Укомплектованность организаций социального обслуживания 

(психоневрологических интернатов) специалистами (% от штатных единиц, 

установленных в штатном расписании) 

 

Подводя выводы, отметим: 

1. Общий уровень развития Интернет-ресурсов в исследованных 

организациях социального обслуживания является достаточно высоким. Значимое 

развитие локальных ресурсов Интернета и активизация наполнения информацией 

сайтов центров началось в 2014 году. Положительным является то, что все 

исследованные сайты актуализированы на текущий момент. При этом очевидно, 

что большинство центров испытывают сложности и с разработкой, и с 

поддержкой своих web-сайтов.  

2. В целом официальные Интернет-ресурсы психоневрологических 

интернатов и интернатов для престарелых и инвалидов Ставропольского края 

актуализованы, динамичны, адекватно и в достаточном объеме представляют 

содержание своей деятельности. Однако на данный момент времени практическое 

отсутствие электронных сервисов, не включая наличие электронного адреса, с 

помощью которых можно направить жалобу или запрос, не позволяет 

использовать Интернет-ресурсы как эффективный инструмент обратной связи.  



53 
 

3. Все сайты организаций социального обслуживания разработаны вне 

единого стандарта (его не существует). Их концепции и наполнение существенно 

отличаются как по структуре, так и по содержанию. Большинство ресурсов можно 

оценить как недостаточно профессиональные и недоработанные. Создание 

стандарта сайта, обязательного к реализации, включая интерактивный модуль, 

могло бы стать существенным шагом вперед в развитии локальных Интернет-

ресурсов, их интеграции в жизнь местных сообществ. Это в свою очередь 

расширило бы возможности центров по привлечению и организации ресурсов – 

человеческих, информационных, материальных, а самое главное − финансовых. 

4. Интернет-форумы и гостевые книги практически не развиты, что может 

быть вызвано отсутствием необходимости в интерактивном общении между 

клиентами и отсутствием доступа к интернету. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Данное исследование представляет собой анализ качества оказания услуг 

организациями социального обслуживания (стационарных учреждений). 

Формулируя цель и инструментарий исследования, было определено, что для 

проведения анализа качества социальных услуг, необходим комплексный подход, 

предполагающий исследование данного вопроса по нескольким направлениям и 

при помощи нескольких групп респондентов. При этом разнообразные методы и 

ресурсы улучшения качества могут быть объединены во взаимоувязанный 

комплекс, в частности, организационно-экономические, правовые 

информационные, технические и др., а комплексная система управления 

качеством социальных услуг по своему характеру является системой, 

включающей различные направления.  

В работе в качестве информационной базы были использованы 

Национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 52496-2005 «Социальное 

обслуживание населения», Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 

г. N 597 «О мерах по реализации государственной социальной политики», 

Постановление Правительства Российской Федерации от 30 марта 2013 г. N 286 

«О формировании независимой системы оценки качества работы организаций, 

оказывающих социальные услуги», план мероприятий по формированию 

независимой системы оценки качества работы организаций, оказывающих 

социальные услуги, утвержденный распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 30 марта 2013 г. N 487-р,, приказ Минтруда России от 30.08.2013 

№ 391а «О методических рекомендациях по проведению независимой оценки 

качества работы организаций, оказывающих социальные услуги в сфере 

социального обслуживания», Федеральный закон от 28 декабря 2013 года N 442-

ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», 

Постановление Правительства Ставропольского края от 29.12.2014 N 560-п «Об 

утверждении порядков предоставления социальных услуг поставщиками 

социальных услуг в Ставропольском крае». 
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Основным требованием к проведению исследования выступало 

соответствие процедуры контроля требованиям стандарта и документации на нее, 

необходимо было провести анализ и оценить состояние функционирования 

системы качества в целом и по отдельным ее составным частям; анализ 

соответствия представляемых услуг требованиям нормативных документов; 

выработать корректирующие действия, направленные на устранение недостатков, 

выявленных в процессе предоставления услуг, и совершенствование системы 

качества. При этом каждое учреждение, выступающее в качестве объекта 

исследования, также должно обеспечивать самоконтроль персонала, 

предоставляющего услуги, как составную часть процесса контроля, обеспечивать 

приоритет клиентов в оценке качества услуг и практиковать в учреждении 

регулярную оценку степени удовлетворенности клиентов услугами путем 

проведения социологических опросов. 

При проведении процедуры оценки качества социальных услуг была 

использована комплексная система управления качеством социальных услуг в 

виде определения модели менеджмента качества социальных услуг, выбора 

методов и средств оценки качества социальных услуг, планирования действий по 

регулированию качества социальных услуг в соответствии с установленными 

требованиями эффективного функционирования организаций социального 

сектора. 

Для оценки деятельности учреждений социального обслуживания был 

избран комплексный подход при оценке качества оказания социальных услуг, 

включающий опрос клиентов учреждений, экспертов, наблюдение за полнотой 

предоставления информации посредством Интернет-ресурсов и на стендах 

организации, изучение штатного расписания учреждения и плана повышения 

квалификации его сотрудников, скрытый личный опрос работников учреждения с 

целью исследования доступности телефонного сервиса в учреждениях 

социального обслуживания и т.д. 

Целью исследования выступали сбор, обобщение и анализ информации о 

качестве оказания услуг организациями социального обслуживания 
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Ставропольского края и установление рейтинга учреждений. Цель исследования 

достигнута, по результатам исследования решены следующие задачи: 

1. проведен анализ открытости и доступности информации об организациях 

социального обслуживания; 

2. проведен анализ комфортности условий предоставления социальных 

услуг и доступности их получения; 

3. изучено и проанализировано время ожидания предоставления 

социальных услуг; 

4. изучено и проанализировано отношение работников организаций 

социального обслуживания с точки зрения доброжелательности, вежливости и 

компетентности; 

5. проведен анализ удовлетворенности качества оказания услуг. 

6. разработаны мероприятия по улучшению качества оказания услуг 

организациями социального обслуживания населения Ставропольского края; 

7. составлен рейтинг учреждений социального обслуживания 

Ставропольского края по качеству оказания услуг.  

В качестве объекта исследования выступали получатели социальных услуг 

(законные представители), эксперты в области социального обслуживания 

населения. 

Предметом исследования выступали мнения получателей социальных услуг 

или законных представителей, экспертов в области социального обслуживания, 

Интернет ресурсы организаций социального обслуживания. 

В качестве способов проведения исследования выступили 

репрезентативный опрос получателей услуг, опрос экспертов, анализ Интернет 

ресурсов. 

В качестве основных методов, используемых в исследовании, выступили 

количественный, статистический, в том числе анализ линейных распределений, 

корреляционный анализ. 

В исследовании была использована многоступенчатая типологическая 

выборка с применением квотных значений на последней стадии отбора 
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респондентов. При определении объема и структуры выборки была учтена 

репрезентативность результатов опроса по количеству граждан, проживающих 

(обслуживающихся) в учреждениях социального обслуживания, половозрастной и  

образовательный составы респондентов. 

Ввод данных и статистический анализ производился с помощью 

прикладной программы SPSS Statistics 17.0. 

Объем выборки по клиентам составил 210 респондентов, получающих 

услуги в стационарной форме социального обслуживания. Средний возраст 

опрошенных респондентов составил 52 года. В числе опрошенных преобладают 

лица со средним (31,9 %), неполным средним (28,1%) и средним специальным 

образованием (27,6%). 

Наиболее востребованными у клиентов являются социально-бытовые 

услуги, их указали 138 респондентов или 65,7 % от общего числа опрошенных, 

социально- медицинские у 137 респондентов или 65,2 %, и социально- 

психологические у 107 респондентов или 51,0 %. 

Подавляющее большинство респондентов ответило утвердительно на 

вопрос об удовлетворенности качеством, полнотой и доступностью информации, 

полученной при личном обращении 79 % или 166 человек, полученной по 

телефону 77,1 % или 162 человека, полученной на официальном сайте 

организации социального обслуживания 76,2 % или 160 человек соответственно. 

Нами выявлена субъективная оценка респондентов о степени доступности 

территории, прилегающей к организации, оборудования входных зон, санитарно-

гигиенических помещений для маломобильных групп населения, а также наличия 

видео-, аудиоинформаторов для лиц с нарушением функций слуха и зрения 

несколько завышена, на наш взгляд, и не в полной мере соответствует 

требованиям СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и сооружений для 

маломобильных групп населения». 

Почти 80 % респондентов оценили вежливость и доброжелательность, 

внимательность и компетентность работников учреждения социального 

обслуживания на отлично.  
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Изучая результаты ответов об изменении качества жизни в результате 

получения социальных услуг, видно, что большинство респондентов (84,3 % или 

177 человек) оценивают произошедшие изменения как положительные. 

Наивысший рейтинг по оценке респондентов получили Левокумский дом-

интернат для престарелых и инвалидов» (46,2 баллов), Арзгирский дом-интернат 

для престарелых и инвалидов «Ивушка» (46,0 баллов), Дивенский дом-интернат 

для престарелых и инвалидов «Дубки» (45,6 баллов), Преградненский дом-

интернат для престарелых и инвалидов (45,2 баллов), Курский дом – интернат для 

престарелых и инвалидов (43,6 баллов), Иноземцевский дом-интернат ветеранов 

труда «Бештау» (43,2 баллов),  Александровский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов (42,4 баллов), Благодарненский дом-интернат для престарелых и 

инвалидов (42,3 баллов). 

Таблица 5.1 – Итоговый рейтинг стационарных учреждений социального 

обслуживания  

№ п/п Название 
Баллы (max 

= 78) 

Высокий уровень качества предоставляемых услуг 

1 Дивенский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Дубки» 70 

2 Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов» 67,8 

3 Иноземцевский дом-интернат ветеранов труда «Бештау» 67,7 

4 Курский дом – интернат для престарелых и инвалидов 67,4 

5 Преградненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 65,1 

6 Арзгирский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Ивушка» 64,6 

7 Благодарненский дом-интернат для престарелых и инвалидов 63,3 

8 Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов 62,7 

9 Китаевский дом-интернат для престарелых и инвалидов «Родник» 60,6 

10 Дом-интернат для престарелых и инвалидов «Красочный» 58,4 

11 Ставропольский Краевой Геронтологический Центр 53,4 

12 
Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья 53,1 

13 
Свистухинский центр социальной адаптации для лиц без 

определенного места жительства и занятий 52,1 

Средний уровень качества предоставляемых услуг 

14 
Светлоградский специальный дом-интернат для престарелых и 

инвалидов 50,8 
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При этом большинство респондентов не предложили никаких конкретных 

мер по улучшению качества социального обслуживания. 

Объем выборки экспертов составил 200 человек – работников 10 

учреждений.   

Средний возраст опрошенных 42,5 года. Почти половина экспертов (47,0 % 

или 94 человека) имеют среднее специальное образование, каждый третий высшее 

образование (31,0 % или 62 человека), почти каждый шестой (17,0 % или 34 

человека) имеет среднее образование. 43,5 % или 87 экспертов работают в 

учреждениях более 10 лет. 

Только 35,5 % или 71 опрошенных прошли курсы повышения 

квалификации в 2014 и 2015 году, 36,0 % экспертов или 72 человека в прошлом и 

уже в текущем году поучаствовали в обучающих семинарах или мастер-классах. 

При этом 55 человек или 27,5 % опрошенных вообще не проходили курсы 

повышения квалификации, из них 28 человек или 14 % от общего числа 

опрошенных – это сотрудники, которые работают в организации свыше пяти лет, 

та же тенденция прослеживается в отношении обучающих семинаров или мастер-

классов. 

Возможность пользоваться компьютером с выходом в Интернет на рабочем 

месте отметили 59,0 % или 118 человек. Данная ситуация затрудняет сотрудников 

в использовании возможностей Интернет-ресурсов с целью изучения новых 

методик в социальной работе. Только 35,5 % или 71 человек используют эту 

возможность. Это связано с тем, что основным источником информации об 

изменениях и инновациях в сфере социальной помощи эксперты считают 

работников Министерства труда и социальной защиты населения СК (63,5 %), 

далее сайт Министерства труда и социальной защиты населения СК, которое в 

среднем указало 52 % или 104 эксперта, потом уже информационно-

методическую литературу (24 %), курсы повышения квалификации (31 %), 

обучающие семинары и мастер-классы (22%). Основными образовательными 

учреждениями в Ставропольском крае, которые проводят повышения 

квалификации для работников являются Филиал Российского государственного 
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социального университета в г. Ставрополе, Медицинский Колледж «Авиценна», 

Ставропольская государственная медицинская академия, г.Ипатово ГБПОУ 

«Ипатовкий многопрофильный техникум». 

По мнению 80,0 % или 160 экспертов территория, прилегающая к 

организациям социального обслуживания с учетом требований доступности для 

маломобильных получателей услуг оборудована полностью и только 18,0 % или 

36 человек считают, что оборудована частично. Примерно такая же тенденция 

сохранилась и при оценке входных зон. 50,0 % или 100 экспертов отметили, что в 

организациях отсутствуют видео-, аудиоинформаторы для лиц с нарушением 

функций слуха и зрения. Но, несмотря на вышеуказанные трудности, большая 

часть экспертов (89,5% или 179 человек) убеждены, что социальные услуги 

доступны с точки зрения технической, территориальной, ценовой и пр. 

доступности.  

53,0 % экспертов утверждают, что организация оплачивает им обучение на 

курсах повышения квалификации. Большинство экспертов 79,0 % или 158 человек 

устраивает обеспеченность и состояние наглядно-дидактических пособий, 

коррекционно-развивающих и дидактических материалов, используемых в 

организации социального обслуживания.  Больше половины сотрудников  (58,5 % 

или 117 человек) ответили, что задерживаются после работы. 60 % или 120 

человек отметили, что их заработная плата за последние 2 года увеличилась, но 

удовлетворены ее размером лишь 41,5 % или 83 человека. 

По оценкам экспертов итоговый рейтинг возглавили Надзорненский 

психоневрологический интернат (20 баллов), Невинномысский 

психоневрологический интернат и Балахоновский психоневрологический интернат 

(по 18 баллов). Наименьшее количество баллов набрали Ипатовский детский дом-

интернат для умственно отсталых детей, Ипатовский психоневрологический 

интернат , Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей, 

Круглолесский психоневрологический интернат (по 15 баллов) и Софиевский 

психоневрологический интернат (14 баллов). 
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Таблица 5.2 – Итоговый рейтинг стационарных учреждений социального 

обслуживания  

№ 

п/п 
Наименование  учреждения 

Итоговый 

показатель 

(max=58) 

Высокий уровень качества предоставляемых услуг 

1.  Ипатовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 41,4 

2.  Невинномысский психоневрологический интернат 41,4 

3.  Тахтинский психоневрологический интернат 41,1 

4.  Балахоновский психоневрологический интернат 39,6 

5.  Надзорненский психоневрологический интернат 39,6 

Средний уровень качества предоставляемых услуг 
6.  Дербетовский детский дом-интернат для умственно отсталых детей 38,5 

7.  Круглолесский психоневрологический интернат 38,4 

8.  Изобильненский психоневрологический интернат 38,1 

9.  Ипатовский психоневрологический интернат 37,6 

10.  Софиевский психоневрологический интернат 35,1 

 

Эксперты предложили следующие меры по улучшению качества 

предоставляемых услуг: увеличить медицинский и обслуживающий персонал, 

увеличить финансирование учреждений, повысить заработную плату, укрепить 

материально-техническую базу, организовать бесплатные курсы повышения 

квалификации, семинары и мастер-классы с выездом в учреждение. 

На основании результатов апробации технологии проведения исследования, 

в качестве рекомендаций возможных направлений дальнейших исследований в 

этой области рекомендуется: 

- проведение исследований в области качества оказания социальных услуг 

по рекомендуемым параметрам на регулярной основе, меняя состав и количество 

респондентов в выборке, а также зафиксировав первую выборку и опросив ее 

снова через определенное время, наблюдая динамику мнения; 

- проводить динамический анализ рейтинга учреждений, оказывающих 

социальные услуги населению с определением индивидуальных рекомендаций; 

- осуществлять мониторинг качества оказания социальных услуг как силами 

самого учреждения, так и независимых экспертов на регулярной основе (в 

частности, контрольные звонки и письма с определением реакции на ответ 

должны проводиться регулярно, а не только в рамках проводимого исследования); 
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- осуществлять распределение бюджетных средств, выделяемых на 

учреждения социальной защиты, используя, в том числе, результаты 

исследования, исходя из рейтинга и потребностей учреждения; 

Акцентируем внимание на том, что 18 стационарных организаций 

социального обслуживания из 24 согласно построенным рейтингам 

предоставляют услуги на высоком уровне. Средний уровень качества 

предоставляемых услуг характерен для таких центров: Светлоградский 

специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов, Дербетовский детский 

дом-интернат для умственно отсталых детей, Круглолесский 

психоневрологический интернат, Изобильненский психоневрологический 

интернат, Ипатовский психоневрологический интернат, Софиевский 

психоневрологический интернат. 

Результаты проведенного исследования могут быть использованы при 

формировании кадрового состава руководителей учреждений социальной сферы, 

распределении финансовых ресурсов, их оптимизации. Предлагается также 

использовать результаты проведенного исследования для формирования матрицы 

сильных и слабых сторон каждого социального учреждения с целью поиска их 

точек роста и необходимого вмешательства со стороны Министерства труда и 

социальной защиты СК. 

Самим социальным учреждениям в целом по итогам исследования 

рекомендуется провести анализ качественных характеристик работы персонала с 

целью возможного его пересмотра или на предмет необходимости повышения их 

квалификации. Также рекомендуется использовать результаты исследования при 

отборе новых кандидатов на вакантные места, обращая внимание на такие 

качества, как вежливость, дружелюбность, внимательность. Возможным является 

также беседа с родственниками, знакомыми кандидата с целью получения более 

объективных характеристик. 

Несмотря на то, что рейтинг организаций социального обслуживания 

населения Ставропольского края с точки зрения внешних наблюдателей показал 
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достаточно высокие результаты, необходим контроль за работой сайта 

учреждений и наполнения их информацией:  

- всем учреждениям кроме Ипатовского детского дома-интерната для 

умственно отсталых детей необходимо создать альтернативную версию своего 

сайта для инвалидов по зрению; 

- большинству учреждений необходимо создать на сайтах возможность 

направления заявления (жалобы), предложений и отзывов о качестве 

предоставления социальных услуг в электронной форме (в качестве примера 

можно выбрать способ использования вкладок «Страничка жалоб и 

предложений» и «Книга жалоб и предложений»), а также разместить информацию 

о порядке подачи жалоб по вопросам качества; 

- рекомендуется размещать информацию о количестве свободных мест для 

приема получателей социальных услуг по формам социального обслуживания, 

финансируемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъектов 

Российской Федерации, а также оплачиваемых в соответствии с договорами за 

счет средств физических лиц и (или) юридических лиц; 

- необходимо размещение открытой и доступной информации касательно 

предписаний органов, осуществляющих государственный контроль в сфере 

социального обслуживания, и отчетов об исполнении указанных предписаний 

таким учреждениям, как Ипатовский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей, Дом - интернат для престарелых и инвалидов «Красочный», 

Левокумский дом-интернат для престарелых и инвалидов, Светлоградский 

специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов, Софиевский 

психоневрологический интернат (только предписания по пожарной безопасности 

2014), Преградненский дом-интернат для престарелых  и инвалидов, 

Надзорненский психоневрологический интернат, Невинномысский 

психоневрологический интернат, Ессентукский центр реабилитации инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья, Изобильненский 

психоневрологический интернат, Ставропольский краевой геронтологический 

центр, Курский дом-интернат для престарелых и инвалидов; 

http://sofpni.3dn.ru/predpisaniya/predpisanie_po_pozharnoj_bezopasnosti_2014.docx
http://sofpni.3dn.ru/predpisaniya/predpisanie_po_pozharnoj_bezopasnosti_2014.docx
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- целесообразным является размещение информации об интерактивной 

организационно-управленческой структуре учреждения, где сначала посетитель 

сможет увидеть всю структуру целиком, а при нажатии на определенную 

должность получить информацию о человеке, ее занимающем с контактными 

данными и вопросами, с которыми можно к нему обратиться. Данная услуга 

позволит сократить время поиска нужного специалиста и сэкономить рабочее 

время сотрудников, которые принимают звонки и по телефону должны сначала 

выслушать проблему или вопрос, и только потом перенаправить на нужного 

специалиста; 

- с целью регулярного мониторинга качества работы учреждения всем 

объектам исследования рекомендуется размещение интерактивного опросника на 

сайте для оценки удовлетворенности качеством социальных услуг клиентами 

УСО; 

- важным является регулярность обновления информации на сайте,  для 

многих посетителей большое значение играет наличие на странице даты 

последнего обновления на сайте. Информативным для посетителей является 

наличие информации об актуальных во временном разрезе акций и мероприятий. 

Так, например, наличие последней информации в апреле о праздновании Нового 

года создает впечатление, что сайт работает с «опозданием», и нет смысла 

обращаться в учреждение со своим вопросом или проблемой. Наличие актуальной 

информации может стать решающим фактором при принятии решения о 

целесообразности обращения именно через интернет-ресурс; 

- необходимо обратить внимание на качество обратной связи, на 

сегодняшний момент только Дом - интернат для престарелых и инвалидов 

«Красочный», Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов, 

Ессентукский центр реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья достаточно активно работают с населением посредством 

интернет-ресурсов. 

Таким образом, более активное наполнение интернет-сайта учреждения 

социальной помощи позволит повысить как эффективность работников 
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учреждения, оставляя им больше времени на решение производственных задач, 

увеличить активность обмена информацией между учреждением и клиентами, так 

и улучшить информационное обеспечение заинтересованных лиц.  

Следует отметить, что все сайты организаций социального обслуживания 

Ставропольского края разработаны индивидуально, их концепции и наполнение 

существенно отличаются как по структуре, так и по содержанию. Большинство 

ресурсов можно оценить как недостаточно профессиональные и недоработанные. 

Создание стандарта сайта, обязательного к реализации, включая интерактивный 

модуль, могло бы стать существенным шагом вперед в развитии локальных 

Интернет-ресурсов, их интеграции в жизнь местных сообществ. Это в свою 

очередь расширило бы возможности центров по привлечению и организации 

ресурсов – человеческих, информационных, материальных, а самое главное − 

финансовых. 

Следует обратить внимание на качество работы с населением по 

электронной почте. Большая часть учреждений, как правило, в ответ на 

обращение, просто направляет на конкретного специалиста или просто предлагает 

проехать или позвонить в центр. Из всех анализируемых центров только 

Александровский дом-интернат для престарелых и инвалидов, Ставропольский 

краевой геронтологический центр, Балахоновский психоневрологический 

интернат давали полноценные ответы на фирменных бланках учреждения.  

В целом можно говорить о необходимости повышения уровня 

информационной обеспеченности заинтересованных лиц о деятельности центров 

социального обслуживания, что увеличит не только количество обращений, но и 

их качество, адресность и эффективность работы центра. Средний уровень 

активности обращений не дает возможности представить полную картину 

необходимости и направлений оказания социальных услуг, а следовательно, в 

целом влияет на качество оказания социальной помощи. 

Как показало исследование, штат только 7 центров из 24 полностью 

укомплектован специалистами, осуществляющими предоставление социальных 
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услуг, что также оказывает существенное влияние на качество предоставляемых 

услуг. 

Материально-техническая база большинства учреждений также не 

соответствует эффективному обеспечению потребности в оказании социальных 

услуг. Для более эффективного качества предоставления услуг необходим 

регулярный мониторинг насыщения материально-технической базы в 

соответствии с профилем учреждения и определения уровня использования и 

загруженности оборудования. 

Таким образом, в исследуемых учреждениях необходимо применение 

системного подхода к оказанию социальных услуг, детализация проблем и 

потенциалов, их сопоставимость, регулярный контроль качества и 

информационного обеспечения заинтересованных лиц. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


