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Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

1. Postupak samoprocjene
(opisite kako ste proveli postupak samoprocjene za sve standarde)




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

2. Izvjesée po standardu 1: Dostupnost informacija

2.1. Narativni prikaz

Koje vrste informacija ustanova pruza i sto je njihov sadrzaj?

Kome je pojedina vrsta informacija namijenjena?

Tko je zaduzen za davanje pojedine vrste informacija?

Gdje/na kojem je mjestu je pojedina vrsta informacija dostupna?

Na koji nacin je osiguran pristup povjerljivima informacija?

Kada se pojedina vrsta informacija moze dobiti, koliko ¢esto je pojedina vrsta informacija
dostupna, u kojem roku se daju informacije po zahtjevu za informacijama?

Na koji nacin su predstavljene pojedine vrste informacija?

Na koji nacin se distribuiraju pojedine vrste informacija?

Na koji nacin se osigurava tocnost/aktualnost informacija?

Kada/koliko Cesto se informacije azuriraju?




Naziv organizacije/ustanove

2.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacéna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi
1.1. Pruzatelj usluga ima pisane smjernice o dostupnosti
informacija  korisnicima, njihovim obiteljima i drugim | 1 2 3 4

relevantnim dionicima.

1.2. Korisnicima usluga daju se iscrpne informacije o uslugama
i uvjetima za ostvarivanje prava na usluge.

1.3. Pruzatelji usluga medusobno razmjenjuju informacije o
raspolozivosti socijalnih usluga i moguénostima njihovog 1 2 3 4
koristenja s drugim srodnim pruzateljima usluga i pojedina¢nim
struénjacima u lokalnoj zajednici.

1.4. Informacije se pruzaju putem razlicitih formata, predocene
na jasan nalin, te prilagodene razli¢itim socijalno osjetljivim

skupinama korisnika (prilagodene dobi djece, osobama s | 1 2 3 4
invaliditetom,  starijim  osobama, osobama  slabijeg
obrazovanja).

15. Za (distribuciju informacija  korisnicima  usluga,
potencijalnim korisnicima, njihovim obiteljima i relevantnim
struénim osobama u zajednici, primjenjuje se niz strategija 1 2 3 4
kojima se osigurava najve¢i moguéi stupanj pristupa
informacijama  (internet, telefon, oglasne ploce, pisani
materijali, izravni kontakt sa pruzateljima usluga).

1.6. Informacije se redovito azuriraju, najmanje jednom u 12 1 2 3 4
mjeseci, radi osiguravanja tocnosti i aktualnosti.

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

Prateéa dokumentacija

Napomene




Naziv organizacije/ustanove

2.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



2.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Dostupnost informacija

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. (Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

3. Izvjesée po standardu 2: Dostupnost usluga

3.1. Narativni prikaz

Koje vrste usluga pruzate?

Koji je sadrzaj pojedine vrste usluga?

Kome je pojedina usluga namijenjena?

Na koji nacin se usluga ostvaruje — opiSite postupak ostvarivanja pojedine usluge?

Tko sudjeluje u izvodenju pojedine vrste usluga?

Koji su kriteriji za ostvarivanje prava na pojedinu uslugu?

Tko ima prednost u ostvarivanju prava na pojedinu uslugu i po kojim kriterijima?

Kada/ u kojem vremenu ili u kojim okolnostima je pojedina usluga dostupna korisnicima?

Kada/ u kojem vremenu ili u kojim okolnostima pojedina usluga nije dostupna korisnicima?

Na kojem mjestu je usluga dostupna ili se izvodi?

Koje strategije koristite u svrhu poveéanja dostupnosti usluga koje pruzate?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

3.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi
2.1. Pruzatelj usluga ima pisana pravila o dostupnosti usluga koja jasno
definiraju ciljnu skupinu, vrste i sadrzaj usluga i kriterije za ostvarivanje | 1 2 3 4

prava na uslugu.

2.2. Informacije o vrstama i sadrzaju usluga te kriterijima za
ostvarivanje prava na uslugu dostupne su i razumljive korisnicima
usluga, potencijalnim korisnicima, obiteljima i ostalim klju¢nim
dionicima.

2.3. Socijalne usluge dostupne su na onom mijestu i u vrijeme koje
zadovoljava potrebe korisnika, potencijalnih korisnika i njihovih
obitelji, a kad god je to moguée pruzaju se u domu korisnika i lokalnoj
zajednici u kojoj korisnik Zivi pod uvjetom da vrsta usluge to dopusta.

2.4. Pruzatelj usluga dostupan je u hitnim i kriznim situacijama. 1 2 3 4

2.5. Svako uskra¢ivanje usluge bez obzira na razlog obrazlaze se
pisanim putem.

2.6. Ukoliko se osobi koja ostvaruje pravo na usluge one uskrate zato
Sto pruzatelj u tom trenutku nema moguénosti za pruzanje usluga, tuse | 1 2 3 4
osobu upuc¢uje drugom odgovaraju¢em pruzatelju usluga.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni
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Naziv organizacije/ustanove

3.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



3.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Dostupnost usluga

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. (Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

4. lIzvjesce po standardu 3: Povezivanje i suradnja

4.1. Narativni prikaz

Tko su vasi suradnici/partneri u pruzanju socijalnih usluga?

Na koji nacin ostvarujte suradnju s pojedinim suradnicima/partnerima (npr. formalna,
neformalna suradnja...)?

Sto je predmet/podrugje vase suradnje?

Koje su aktivnosti suradnje?

Gdje (u cijem prostoru, na kojem mjestu...) se provode aktivnosti suradnje?

Koji je vremenski okvir suradnje (neodredeno ili na odredeno, ucestalost suradnje, konkretno
vrijeme u kojem se suradnja odvija...) ?

Izradujete li planove o suradnji?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

4.2. Samoprocjena standarda)

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

3.1. Pruzatelj usluga potice korisnika usluga na koriStenje svih javnih usluga
dostupnih gradanima (zdravstvenih, odgojno obrazovnih, usluga zaposljavanja,
sportsko-rekreativnih, kulturnih) osiguravajuéi pri tom podrsku i razumnu
prilagodbu u skladu s individualnim potrebama i sposobnostima korisnika.

3.2. Dio usluga koje pruzatelj ne moze pruziti korisnicima provode se u
suradnji s drugim (javnim ili privatnim) specijaliziranim pruzateljima usluga
koji prema izboru korisnika mogu doprinijeti njegovom osobnom razvoju, a | 1 2 3 4
nacin suradnje jasno je definiran ugovorima ili protokolima o suradnji na
pruzanju usluga koji se redovno prate i periodi¢no evaluiraju.

3.3. Postoje planovi za suradnju s drugim pruzateljima usluga u svrhu
povecanja pristupa korisnika drugim potrebnim uslugama, koje doprinose 1 5 3 4
izgradnji samopouzdanja i samostalnog Zivljenja te time sprje¢avaju stvaranje
ovisnosti o0 sustavu socijalne skrbi.

3.4. Svaki se korisnik usluga ohrabruje i podrzava u kontaktiranju sa svojom
obitelji bliskim osobama kad god to Zeli, osim u slu¢ajevima kada postoje 1 2 3 4
propisana pravila ograni¢enja zbog zastite i sigurnosti korisnika.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

4.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



4.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Povezivanje i suradnja

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. (Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

5. lIzvjesce po standardu 4: Procjena i planiranje

5.1. Narativni prikaz

PROCJENA
Tko radi/provodi procjenu potreba korisnika?

Tko su sudionici procjene?

Tko koordinira proces procjene ?

Koje vrste potreba procjenjuje vasa organizacija?

Sto je sadrzaj procjene pojedine vrste potreba odnosno §to je obuhvaéeno procjenom pojedine
vrste potreba?

Koje metode procjene koristite (intervju, analiza dokumentacije, konzultacije s drugim
strucnjacima, promatranje, mjerenje upotrebom razlicitih testova...)?

Gdje/na kojem mjestu se provodi procjena pojedine vrsta potreba?

Kada/ u kojim situacijama se provodi procjena pojedine vrste potreba?

Koji je vremenski okvir (rok) za provedbu procjene pojedine vrste potreba?

Mjesto/godina



Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

PLANIRANJE
Tko izraduje individualni plan?

Tko su sudionici u izradi plana?

Tko koordinira planiranje?

Koje vrste individualnih planova izradujete?

Sto je obuhvaéeno pojedinim planom, $to je sadrzaj pojedinog plana?

Gdje/na kojem mjestu se realiziraju aktivnosti pojedinog plana?

Kada i u kojem roku se izraduje pojedina vrsta plana?

Koji je vremenski okvir za revidiranje pojedine vrste plana?

Kako/na koji nacin se prati provedba pojedine vrste plana?
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Naziv organizacije/ustanove

5.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

4.1. Pruzatelj usluga ima pisane upute za provedbu procjene potreba i izradu 1 ) 3 4
planova pruzanja usluga koje sadrze i opis uloge korisnika u procesu planiranje.

4.2. Procjenu potreba svakog korisnika usluge provodi stru¢no osoblje u suradnji s
korisnikom usluge, njegovom obitelji, skrbnikom ili zastupnikom te drugim | 1 2 3 4
sluzbama prema potrebi.

4.3. Za svakog korisnika usluge izraduje se individualni plan pruzanja usluga, uz
aktivno sudjelovanje i u dogovoru s korisnikom, obitelji, skrbnikom ili | 1 2 3 4
zastupnikom.

4.4. Korisnici usluga s ograni¢enim sposobnostima (npr. mala djeca, osobe s

poteskocama u komunikaciji te osobe s teskim invaliditetom) dobivaju primjerenu

s . . : .. ) . . 1 2 3 4
podrsku i poticaj kako bi se osiguralo njihovo aktivno sudjelovanje u procesu
planiranja.
4.5. Individualni plan utvrduje ukupne potrebe korisnika usluga, jasne ciljeve i

» S . ) : 1 2 3 4

metode provedbe te nacin procjene i evaluacije postignutih rezultata.
4.6. Individualni plan sadrzi prava i odgovornosti pruzatelja i korisnika usluga, sve 1 ) 3 4

potrebne rokove, kao i uvjete za promjenu ili prekid usluge.

4.7. Individualni plan navodi sva ogranicenja slobode izbora i/ili kretanja korisnika
usluga nametnuta zbog specijaliziranog programa (npr. program odvikavanja od
alkohola ili droge), ograni¢enja nametnuta radi sigurnosti korisnika ili drugih
osoba, kao i ogranicenja koje je nametnuo sud ili drugo sluzbeno tijelo.

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

4.8. Individualni plan se koordinira s drugim pruzateljima usluga koji sudjeluju u
zadovoljavanju potreba korisnika (npr. Skole, zdravstvene sluzbe, sluzbe
zaposljavanja, nevladine organizacije).

4.9. Individualni plan se redovno prati i periodi¢no revidira u suradnji s korisnikom
usluga (ukljucujuci obitelj ili zastupnike i druge struc¢njake), a najmanje svakih tri-
Sest mjeseci. Uskladuje se s promijenjenim potrebama, a dogovorene se promjene
evidentiraju nakon ¢ega se poduzimaju potrebne radnje.

Prateéa dokumentacija

Napomene

22




Naziv organizacije/ustanove

5.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



5.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Procjena i planiranje

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. (Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

6. IzvjeSce po standardu 5: Prijem i otpust

6.1. Narativni prikaz
PRIJEM

Koji su kriteriji za donosenje odluke o prijmu korisnika?

Tko donosi odluku o prijmu korisnika?

Koji su oblici prijma korisnika (hitan prijem, redovan prijem - temeljem rjesenja CZSS ili
temeljem privatnog ugovora...)?

Koje su aktivnosti prijma i $to je njihov sadrzaj?

Kada/u kojim situacijama se provode/ne provode pojedine aktivnosti prijma — ovisno o
vrstama prijma?

Tko provodi i/ ili sudjeluje u aktivnostima prijma?

Gdje se izvode pojedine aktivnosti prijma?

Mjesto/godina



Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

OTPUST
Na koji nacin se donosi odluka o otpustu korisnika?

Tko sudjeluje u donosenju odluke o otpustu korisnika (odluka korisnika, rjesenjem CZSS-a,
smréu korisnika...)?

Koji su moguéi razlozi prestanka/zavrsetka usluge (otpusta)?

Koje su aktivnosti otpusta?

Kada/u kojim situacijama se provode/ne provode pojedine aktivnosti otpusta — ovisno o
razlozima prestanka/zavrSetka usluge?

Tko provodi i/ili sudjeluje u aktivnostima otpusta?

Gdje se izvode aktivnosti otpusta?
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Naziv organizacije/ustanove

6.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete

3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

5.1. Pruzatelj usluga ima pisane smjernice za postupke prijma i otpusta. 1 2 3 4
5.2. Korisnik prolazi proces orijentacije/adaptacije i zna kakve usluge moze 1 5 3 4
ocekivati, kakvu ¢e skrb dobivati te s kim ¢e dijeliti prostor.
5.3. Prelazak iz jednog oblika skrbi u drugi kvalitetno se planira i provodi na pazljiv 1 2 3 4
1 strucan nacin.
5.4. Pruzatelj usluga korisnicima na samrti osigurava potrebnu skrb, a preminulima
dostojanstveni ispra¢aj uz uvazavanje njihovih duhovnih potreba i rituala, a u | 1 2 3 4
skladu s propisanim na¢inom postupanja.
5.5. Djeca do tri godine smjeStavaju se u ustanove samo u hitnim slu¢ajevima, 1 5 3 4
kratkoro¢no, a njihovo udomljavanje/posvojenje mora biti prioritetna aktivnost.
5.6. Braca i sestre smjestavaju se zajedno, a ukoliko to nije moguce treba osigurati 1 5 3 4
redovite kontakte medu njima.
5.7. Djeca/mladi koji su ve¢ smjesteni ili borave izvan vlastite obitelji odgovarajuce

. o . 1 2 3 4
su pripremljeni za dolazak novog djeteta/mlade osobe.
5.8. Pripreme i planiranje za posvojenje i/ili udomljavanje provode se na naéin koji 1 ) 3 4
uvaZzava potrebe, zZivotnu situaciju i izvorno zivotno okruzenje djece/mladih.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni
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Naziv organizacije/ustanove

6.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



6.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Prijem i otpust

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

7. lIzvjesée po standardu 6: Odlucivanje i samoodredenje

7.1. Narativni prikaz

U kojim podrucjima vasi korisnici imaju moguénost izbora/o ¢emu mogu/trebaju donositi
odluke (osobni zZivot — zdravstvena zastita, obrazovanje, prakticiranje vjere...; organizacija
svakodnevnog Zivota — smjesStaj po sobama, prehrana...)?

Koje oblike podrske pruzate korisnicima u procesu odluc¢ivanja?

Tko sve sudjeluje/tko pruza podrsku korisniku u procesu odluc¢ivanja?

Kada korisnik donosi odluku o svojim pravima sukladno podrucjima odluc¢ivanja?

Na koje sve nacine va$i korisnici donose odluke (neposredno, posredno...) sukladno
podruc¢jima odlucivanja?

Kada/u kojim okolnostima odlucivanje korisniku moze biti ograni¢eno?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

7.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete

3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

6.1. Pruzatelj usluga odnosi se s dostojanstvom i poStovanjem prema svim
korisnicima usluga bez obzira na njihovu rasu, boju koze, dob, spol, jezik, vjeru, 1 2 3 4
politicko ili drugo uvjerenje, nacionalno ili etni¢ko podrijetlo, imovinu ili drustveni
polozaj, invaliditet ili neku drugu osobinu/okolnost ili samoodredenje.
6.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku o pravima Kkorisnika usluga da donose

.. e .. .. 1 2 3 4
odluke o dogadajima koji utje¢u na njihov Zivot.
6.3. Svaki korisnik usluga osnazuje se i podrzava u donosenju dobro utemeljenih
odluka o moguénostima koje mu se pruzaju u skladu s individualnim potrebama, | 1 2 3 4
interesima i sposobnostima.
6.4. Korisnicima sa specifi¢cnim potrebama pruza se odgovarajuca podrska kako bi 1 5 3 4
se $to viSe pojacala njihova sposobnost za sudjelovanje u procesu odluc¢ivanja.
6.5. Pruzatelj usluga postuje stavove, misljenja i zelje korisnika usluga i ukljucuje 1 5 3 4
ih u izradu plana pruzanja usluga.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

7.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

7.4. Plan poboljsanja

Plan poboljsanja standarda Odlucivanje i samoodredenje

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. (Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

8. Izvjesce po standardu 7: Privatnost i povjerljivost

8.1. Narativni prikaz

Na koji nacin je osigurana privatnost osobnog prostora korisnika?

Na koji nacin se $tititi osobna imovina korisnika?

Na koji nacin je osigurana privatnost korisnika tijekom procesa zdravstvene skrbi i tretmana?

Na koji nacin je osigurana privatnost korisnika tijekom procesa njege i osobne higijene?

Na koji nacin je osigurana privatnost korisnika tijekom posjeta?

Koji su zaposlenici duzni posebno obratiti pozornost na pitanja privatnosti korisnika?

Kada/u kojim okolnostima je moguce ograniciti privatnost korisnika?

Na koji nacin je osigurana privatnost tijekom prikupljanja podataka i informacija o korisniku?

Mjesto/godina



Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

Koje se vrste podataka i informacija o korisniku prikupljaju?

Koje se vrste podataka i informacija o korisniku cuvaju, gdje se ¢uvaju i na koji nacin?

Tko ima pristup podacima i informacijama o korisniku?

Na koji nacin se daju/razmjenjuju podaci i informacije o korisniku

36



Naziv organizacije/ustanove

8.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi
7.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku o privatnosti i povjerljivosti. 1 2 3 4
7.2. Medusobni odnos korisnika i pruzatelja usluge odvija se u okruzenju u kojem 1 5 3 4

je osigurana privatnost i povjerljivost.

7.3. U svim procesima pruzanja usluge postuje se pravo korisnika na privatnost i
povjerljivost, a naroCito kada korisnik potpuno ili u velikoj mjeri ovisi o
privremenoj ili trajnoj pomo¢i i njezi druge osobe. Osoblje koje pruza takvu
pomo¢ ima jasno napisane upute o postupanju.

7.4. Pruzatelj usluga pri prikupljanju, ¢uvanju i uporabi informacija o korisnicima
usluga postupa na nacin kojim se osigurava privatnost i povjerljivost.

7.5. Informacije o korisniku usluga ne predoCuju se trecoj strani bez znanja i/ili
izri¢itog pristanka korisnika usluge ili kada je rije¢ o maloljetniku, bez suglasnosti
njegove obitelji, skrbnika ili zastupnika. Iznimke od ovog zahtjeva moraju biti | 1 2 3 4
jasno propisane (npr. kada postoji sluzbeni zahtjev suda za dostavu informacija,
ili u situacijama ugroze ili Zivotne opasnosti korisnika).

7.6. Pruzatelj usluga ima jasne smjernice o dostupnosti podataka o korisnicima
usluga te o razmjeni takvih podataka s drugim sluzbama i pruzateljima usluga.

Prateé¢a dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni
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Naziv organizacije/ustanove

8.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



8.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Privatnost i povjerljivost

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

9. Izvjesce po standardu 8: Sigurnost od izrabljivanja

9.1. Narativni prikaz

Koje vrste mjera/aktivnosti se poduzimaju u svrhu prevencije i umanjivanja rizika od
izrabljivanja?

Tko provodi pojedine mjere/aktivnosti?

Kome su namijenjene pojedine mjere/aktivnosti u svrhu prevencije i umanjivanja rizika od
izrabljivanja?

Gdje se provode pojedine mjere/aktivnosti?

Kada se provode pojedine mjere/aktivnosti?

Na koji nacin pratite provedbu mjera/aktivnosti?

Mjesto/godina



Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

Na koji se na¢in postupa u slu¢aju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

Tko je zaduzen za postupanje u slucaju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

Gdje se postupak provodi?

Kada/u kojem roku se postupak provodi?

Na koji nacin pratite postupanje u sluc¢aju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

42



Naziv organizacije/ustanove

9.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi
8.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku koja sadrzi detaljne mjere i postupke
zaStite korisnika, spreCavanja zloupotreba i izrabljivanja korisnika socijalnih | 1 2 3 4

usluga.

8.2. Odnos prema korisnicima usluga temelji se na razumijevanju, poStovanju i
jasnim profesionalnim i osobnim granicama.

8.3. Svakom korisniku omoguéen je razvoj i1 unapredivanje socijalnih,
emocionalnih, komunikacijskih vjestina, kao i vjeStina potrebnih za samostalan | 1 2 3 4
Zivot.

8.4. Korisnici zive u zdravom okruzenju i osigurava im se zdrava prehrana
odgovarajuce koli¢ine pri cemu se uvazavaju njihove Zelje i potrebe.

8.5. Svaki korisnik ima pristup odgovaraju¢im zdravstvenim sluzbama koje
zadovoljavaju njihove individualne potrebe.

8.6. Pruzatelj usluga ima propisane naCine postupanja za umanjivanje rizika od
nasilja, tjelesnog, psiholoskog i seksualnog zlostavljanja, bez obzira na to da li se | 1 2 3 4
usluga pruza u organizaciji pruzatelja usluga, obitelji ili u zajednici.

8.7. U slucajevima kada pruzatelj usluga ili zaposlenici imaju pristup i odgovornost
za upravljanje korisnikovim novcem te drugim sredstvima i imovinom, primjenjuju
se odgovarajuce mjere za umanjivanje rizika od pronevjere ili zlouporabe od strane | 1 2 3 4
zaposlenika, volontera i ostalih koji su u kontaktu s korisnicima o ¢emu postoje
pisana pravila i procedure.

8.8. Pruzatelj usluga ima propisane nacine postupanja za prijavu i istrazivanje
sumnje na tjelesno, psiholosko i seksualno zlostavljanje, a s tim je nacinima
upoznato osoblje, volonteri, korisnici usluga, obitelji, pruzatelji usluga i ostale
stru¢ne osobe.

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

8.9. Pruzatelji usluga duzni su organizirati obuku na temu prevencije zlostavljanja,
prepoznavanja zlostavljanja, pravilnog reagiranja u slucaju otkrivanja zlostavljanja,
sumnje na zlostavljanje ili otkrivanja zlostavljanja te na kraju biti upoznati sa
politikom i mjerama zaStite korisnika.

Prateéa dokumentacija

Napomene

44




Naziv organizacije/ustanove

9.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

9.4. Plan poboljsanja

Plan poboljsanja standarda Sigurnost od izrabljivanja

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2. Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

10. Izvjesée po standardu 9: Restriktivni postupci
10.1. Narativni prikaz

Tko odlucuje o primjeni restriktivnih postupaka?

Koje metode restriktivnih postupaka primjenjujete?

Kada/u kojim situacijama se primjenjuje pojedina metoda restriktivnih postupaka?

Tko provodi restriktivne postupke?

Na koji nacin se provodi pojedina metoda restriktivnih postupaka?

Gdje se provodi pojedina metoda restriktivnih postupaka?

Koliko traje primjena pojedine metode restriktivnih postupaka?

Na koji nacin pratite primjenu restriktivnih postupaka?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

10.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

9.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasne smjernice o primjeni restriktivnih 1 5 3 4
postupaka.

9.2. Ograni¢enja slobode izbora i/ili kretanja jasno su dokumentirana u
individualnim planovima smjestaja/skrbi.

1 2 3 4

9.3. Niti jednom korisnhiku prema kojem se provodi restriktivni postupak nisu
ugrozena ljudska prava.

9.4. U slucajevima u kojima se pretpostavlja da bi korisnik mogao pobjeéi,
pruzatelj usluga ima dogovorene mjere za nadzor korisnika i specificne upute za
spreéavanje odlaska. Mjere mogu ukljucivati fizicke modifikacije prostora i
terapeutske pristupe za promjenu korisnikova ponaSanja ili prethodno odobreni
oblik odgovarajuéeg fizickog sputavanja. Sve navedene mjere primjenjuju se u
skladu s odobrenim pristupom u korisnikovom planu smjestaja/skrbi.

9.5. Pruzatelj usluga upoznat je s mjerama koje prema trenutatnim zakonima i
vladinim smjernicama mogu poduzeti kako bi sprijeéili korisnikov nedopusteni | 1 2 3 4
odlazak i nikad ne prekoracuju te mjere.

9.6. Pruzatelj usluga ima pisane upute o nacinu postupanja i mjerama koje se
poduzimaju kada je korisnik odsutan bez dopustenja.

9.7. Vodi se pisana evidencija o okolnostima svakog bijega, mjerama koje su
poduzete, okolnostima korisnikova povratka, razlozima koje je korisnik naveo za | 1 2 3 4
bijeg te svim mjerama poduzetim s obzirom na navedene razloge.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni
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Naziv organizacije/ustanove

10.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

10.4. Plan poboljsanja

Plan poboljsanja standarda Restriktivni postupci

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

11. IzvjeSce po standardu 10: Prigovori i Zalbe
11.1. Narativni prikaz

Tko sve moze podnijeti prigovor 1 zalbu?

Koje vrste prigovora i zalbi rjeSavate?

Koji su nacini podnosSenja prigovora i zalbi?

Kako postupate po prigovorima i zalbama?

Tko je ovlasten sudjelovati u internoj proceduri postupanja po prigovorima i Zalbama?

Kada/u kojem vremenskom roku se prigovori rjeSavaju?

Gdje i na koji nacin se korisnici mogu obratiti u slu¢aju nezadovoljstva ishodom internog
postupanja po prigovorima?

Na koji nacin pratite postupanje po prigovorima?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

11.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacéna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

10.1. Pruzatelji usluga imaju pisane upute o pravima korisnika na prigovore/zalbe
i procedurama postupanja u slucaju prigovora i Zalbi korisnika; upute su | 1 2 3 4
jednostavne i lako dostupne korisnicima i drugim dionicima.

10.2. Korisnici usluga, njihove obitelji, skrbnici, druge zainteresirane osobe,
osoblje i drugi struénjaci upuéeni su u na¢in postupanja u slucaju prigovora, zalbi | 1 2 3 4
i sporova.

10.3. Korisnici usluga imaju se pravo zaliti na bilo koju odluku vezanu za
ostvarivanje prava na socijalne usluge ili kvalitetu pruzanja usluga, bez straha od | 1 2 3 4
kazne

10.4. Korisnicima usluga, njihovim obiteljima ili zastupnicima daje se moguc¢nost
neovisnog posredovanja u slu¢aju da korisnik nije zadovoljan internim naéinom | 1 2 3 4
postupanja u zaprimanju i rjeSavanju prigovora.

10.5. Pruzatelj usluga vodi evidenciju prigovora i zalbi, poduzetim radnjama i 1 5 3 4
rjeSenjima te sustavno prati i analizira prigovore i zalbe.

Prateé¢a dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

11.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



11.4. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Prigovori i Zalbe

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

12. IzvjeSée po standardu 11: Rukovodenje
12.1. Narativni prikaz

Kako je organizirana/ustrojena vasa organizacija?

Tko je odgovoran za rukovodenje/tko su rukovoditelji u vasoj organizaciji?

Koje su zadaée, odgovornosti rukovoditelja?

Na koji nacin su definirane zadace, obveze i odgovornosti zaposlenih u va$oj organizaciji?

Koje vrste planova izraduje vaSa organizacija?

Kada se izraduje pojedina vrsta planova?

Tko su sudionici planiranja sukladno vrstama planova?

Koji oblici unutarnje i vanjske komunikacije se primjenjuju u vasoj organizaciji?

Na koji nac¢in vaSa organizacija prati rezultate pruzanja usluga?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

12.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

11.1. Pruzatelj usluga ima pisanu viziju i misiju koje promi¢e medu korisnicima, 1 5 3 4
obiteljima, drugim pruzateljima usluga i u $iroj zajednici.

11.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku poslovanja i nacine postupanja vezane za
. : . S T 1 2 3 4
svoje aktivnosti i ta se politika distribuira medu osobljem i korisnicima usluga.

11.3. Vodenje je strateSsko, usmjereno na postizanje rezultata ¢ime se osigurava 1 5 3 4
pozitivna slika u javnosti.

11.4. Postignuti rezultati pruzanja usluga mjere se i prate, te su vazan element
vodenja procesa stalnog poboljSavanja, transparentnosti i odgovornosti.

11.5. Pruzatelj usluga ima strateski pristup u izgradnji suradnickih odnosa s drugim 1 5 3 4
organizacijama, kako bi se zadovoljile sveobuhvatne potrebe korisnika usluga.

11.6. Pruzatelj usluga primjenjuje kvalitetne metode vodenja financijskih poslova i
redovito objavljuje financijska izvjesca.

11.7. Pruzatelj usluga ima kvalitetne unutarnje i vanjske komunikacijske strategije
koje osiguravaju dobru obavijestenost svih dionika.

11.8. Voditelji osiguravaju da osoblje na operativnoj razini ispunjava sve zakonske,
statutarne i ugovorne obveze.

11.9. Voditelji primjenjuju ucéinkovit sustav upravljanja rizicima, osiguranja i
kontrole kvalitete pruzanja usluga te prate i procjenjuju uspjes$nost ostvarivanja | 1 2 3 4
ciljeva u skladu s definiranom misijom.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni
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Naziv organizacije/ustanove

12.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



12.4. Plan poboljSanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Rukovodenje

1.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

13. Izvjesée po standardu 12: Upravljanje
13.1. Narativni prikaz

Sto su zadaée i odgovornosti upravnog tijela?

Tko su ¢lanovi upravnog tijela?

Sto su zadaée i odgovornosti ¢lanova upravnog tijela?

Sto su zadace 1 odgovornosti vase organizacije prema upravnom tijelu?

Kako/na koji nacin se biraju ¢lanovi upravnog tijela?

Kada i na koje razdoblje se biraju ¢lanovi upravnog tijela?

Na koji nacin ¢lanovi upravnog tijela donose odluke?

Kada i koliko Cesto se sastaju ¢lanovi upravnog tijela?

Gdje/na kojem mjestu upravno tijelo djeluje odnosno provodi svoje aktivnosti?

Koji su oblici komunikacije upravnog tijela i vase organizacije?

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

13.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovnu dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutac¢na praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

12.1. Pruzatelj usluga ima upravno tijelo koje pred zakonom odgovara za 1 5 3 4
upravljanje organizacijom.

12.2. Pruzatelj usluga ima statut ili neki drugi temeljni dokument u kojem se jasno

navode uloge i odgovornosti upravnog tijela, nacin biranja ¢lanova upravnog tijela | 1 2 3 4
te uvjeti imenovanja.

12.3. Korisnici usluga i/ili njihove obitelji imaju predstavnike u upravnom tijelu. 1 2 3 4
12.4. Zaposlenici imaju predstavnike u upravnom tijelu. 1 2 3 4
12.5. Clanovi upravnog tijela uspostavili su pravila i procedure svog rada,

ukljucujuéi i pravila vezana uz sukob interesa i postupanja u slucaju sukoba | 1 2 3 4
interesa.

12.6. Clanovi upravnog tijela reprezentativni su i aktivni ¢lanovi lokalne zajednice 1 5 3 4

koji promi¢u vrijednosti pruzatelja usluga na pozitivan nacin.

12.7. Upravno tijelo osigurava da pruzatelj usluga ispunjava sve zakonske,
statutarne i ugovorne obveze.

12.8. Clanovi upravnog tijela odgovorni su za pravovremenu i kvalitetnu pripremu
strateSkih planova pruzatelja usluga, godiSnjeg plana rada i programskih i | 1 2 3 4
financijskih izvje$¢a u kojim se jasno navode postignuca u odnosu na planirano.

Prateéa dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni
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Naziv organizacije/ustanove

13.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

13.4. Plan poboljsanja

Plan poboljSanja pokazatelja Upravljanje

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

14. Izvjesée po standardu 13: Zaposlenici
14.1. Narativni prikaz

Tko su zaposlenici/koja je struktura zaposlenih u vas$oj organizaciji?

Koja je procedura za zaposljavanje i odabir zaposlenika u vasoj organizaciji?

Tko je odgovoran za proces zapos$ljavanja i odabir zaposlenika?

Koji su kriteriji za odabir zaposlenika i tko ih utvrduje?

Tko je odgovoran za izradu programa uvodenja/orijentacije novih zaposlenika?

Sto je sadrzaj programa uvodenja/orijentacije novih zaposlenika?

Tko je zaduzen za davanje informacija novom zaposleniku?

Na koji nacin se utvrduju potrebe za stru¢nim usavrSavanjem i osposobljavanjem zaposlenika
u vasoj organizaciji?

Tko je zaduzen za izradu Plana i programa stru¢nog usavrSavanja i osposobljavanja u vasoj
organizaciji?

Mjesto/godina



Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

Na koji nacin se prati struno usavrSavanje i1 osposobljavanje zaposlenika u vasSoj
organizaciji?

Na koji nacin se procjenjuje radna uspjesnost zaposlenika i koji su kriteriji procjene?

Tko je odgovoran za procjenu radne uspjesnosti zaposlenika?

Kada se procjenjuje radna uspjesnost zaposlenika?

Na koji nacin se vrednuju (nagraduju) iznadprosje¢ni rezultati zaposlenika?

Na koji nacin se postupa po prituzbama zaposlenika?

Tko je zaduzen za postupanje po prigovorima zaposlenika?

Na koji nacin se postupa i koje mjere se primjenjuju u slu¢ajevima neispunjavanja radnih
obaveza?

Koji je postupak raskida radnog odnosa?
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Naziv organizacije/ustanove

14.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete

3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacéna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji

Razine uskladenosti

Dokazi

13.1. PruZzatelj usluga ima pisanu politiku ljudskih resursa koja sadrzi mjere i procedure
vezane uz zaposljavanje i odabir zaposlenika pod jednakim uvjetima, uvodenje u posao
novih zaposlenika (upoznavanje/orijentacija), profesionalno usavrSavanje te pracenje i
evaluaciju radne uspjesnosti zaposlenih.

13.2. Pruzatelj usluga ima kodeks profesionalnog ponasanja voditelja, zaposlenih i
volontera, koji sadrzi odredbe o vjerodostojnosti stru¢ne osposobljenosti za pruZanje
usluga, principe profesionalnog rada, odredbe o odnosima s korisnicima, odnosima sa
zaposlenicima, voditeljima i drugim dionicima te sankcije u slucaju kr$enja kodeksa.

13.3. Broj zaposlenih stru¢nih radnika za pojedine usluge dovoljan je da zadovolji potrebe
korisnika usluga i osigura kvalitetu pruzene usluge.

13.4. Zaposlenici se biraju na otvoren i transparentan nacin zasnovan na kriterijima odabira.

13.5. Novi zaposlenici prolaze program upoznavanja/orijentacije.

13.6. Zaposlenici se redovno profesionalno usavrSavaju, a struan rad podupire se
supervizijom u svrhu poticanja razvoja osobne i profesionalne kompetentnosti.

I
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13.7. Radna uspjesnost svakog pojedinog zaposlenika kontinuirano se prati i formalno
procjenjuje jednom godisnje. Godisnja procjena uklju¢uje i mogucnost zaposlenika da
ocjenjuju zadovoljstvo radom u organizaciji kao i kvalitetu rada rukovodec¢ih i upravnih
tijela.

13.8. Pruzatelj usluga ima razvijen sustav mjera kojim se vrednuju (nagraduju)
iznadprosjecni rezultati zaposlenika kao i sustav mjera u slucaju neispunjavanja radnih
obaveza.

13.9. Zaposlenici aktivno sudjeluju u procesima odlucivanja, kreiranju strateskih i godisnjih
planova rada, predlaganju i uvodenju inovacija u radu.

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

13.10. Postoje mehanizmi za poticanje ucinkovitog timskog rada i unaprjedivanje
komunikacije i suradnje medu osobljem.

13.11. Zaposlenici rade u sigurnim i ugodnim radnim uvjetima, bez zlostavljanja i
zastraSivanja.

Prateca dokumentacija

Napomene
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Naziv organizacije/ustanove

14.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



14.4, Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Zaposlenici

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

15. Izvjesée po standardu 14: Rad volontera, studenata na praksi i pripravnika
15.1. Narativni prikaz

VOLONTERI/PRIPRAVNICI

Tko moze biti volonter/pripravnik u vasoj organizaciji?

Tko izraduje program rada volontera/pripravnika?

Tko je mentor/tko je zaduZen za rad s volonterima/pripravnicima?

Na koji nacin se provodi odabir volontera/pripravnika?

Kada/u kojim situacijama se ukljuuju volonteri/pripravnici?

Na koje razdoblje se ukljuc¢uju volonteri?

Sto su zadaée i odgovornosti volontera/pripravnika?

Sto su zadaée i odgovornosti mentora/osobe zaduZene za rad s volonterima/pripravnicima?

Na koji su nacin uredena prava i obveze volontera/pripravnika i vase organizacije?

Gdje/na kojim poslovima rade volonteri/pripravnici u vasoj organizaciji?

Mjesto/godina



Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

Na koji nacin pratite ukljucivanje volontera/pripravnika u vasu organizaciju?

STUDENTI NA PRAKSI

Koji studenti (s kojih fakulteta) obavljaju praksu u vasoj organizaciji?

Na koji nacin se studenti ukljucuju u vasu organizaciju?

Tko je mentor/tko je zaduZen za rad sa studentima na praksi?

Sto su zadace i odgovornosti mentora/osobe zaduzene za rad sa studentima na praksi?

Tko izraduje program rada studenata na praksi?

Koje su zadaée i odgovornosti studenata na praksi ?

Gdje/na kojim poslovima rade studenti na praksi?

Kada/u koje vrijeme studenti obavljaju praksu u vasoj organizaciji?

Na koji nacin pratite ukljucivanje studenata na praksu u vasu organizaciju?
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Naziv organizacije/ustanove

15.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

14.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasne smjernice za rad volontera u 1 5 3 4
skladu sa zakonskom regulativom.

14.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasne smjernice za studentsku i

. o 1 2 3
pripravnicku praksu.
14.3. Volonteri, studenti i pripravnici prolaze program upoznavanja i orijentacije. 1 2 3
14.4. Volonteri, studenti i pripravnici dobivaju pisanu uputu u kojoj se jasnho
navode njihove duznosti, prava i odgovornosti te osobe kojima odgovaraju za | 1 2 3 4

svoje aktivnosti.

14.5. Aktivnosti i rad svakog volontera, studenta i pripravnika prati, nadzire i
ocjenjuje stru¢na osoba ili mentor.

14.6. Volonteri, studenti i pripravnici upoznati su s vizijom/misijom pruzatelja
usluga te kodeksom ponasanja.

14.7. Volonteri, studenti i pripravnici rade u sigurnim i ugodnim radnim uvjetima,
bez zlostavljanja i zastrasivanja.

Prateé¢a dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

15.3. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

15.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Rad volontera, studenata na praksi i pripravnika

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

16. IzvjeSce po standardu 15: Pristupacnost okolisa
16.1. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

15.1. Prostori i objekti kojima se koristi pri pruzanju socijalnih usluga 1 5 3 4
nalaze se na lokacijama koje imaju dobru dostupnost javnim prijevozom.

15.2. Prostori i objekti koji se rabe pri pruzanju socijalnih usluga sigurni su
1 prilagodeni korisnicima, njihovim obiteljima 1 zaposlenicima, u skladus | 1 2 3 4
njihovim specifi¢énim potrebama.

15.3. Prostori namijenjeni osobnoj higijeni dizajnirani su i opremljeni na
takav nacin da omogucuju sigurnu i jednostavnu uporabu, te su prilagodeni | 1 2 3 4
korisnicima poStujuci njihove specifi¢ne potrebe.

Prateé¢a dokumentacija Napomene

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

16.2. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



Naziv organizacije/ustanove

16.3. Plan poboljsanja

Plan poboljSanja standarda Pristupacnost okolisa

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

17. IzvjeS€e po standardu 16: Uvjeti prilagodeni korisnicima
17.1. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutacéna praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi

16.1. Objekti u kojima se pruzaju usluge su smjesteni i opremljeni na takav nacin 1 5 3 4
da umanjuju stigmatiziranje korisnika usluga.

16.2. Objekti imaju odgovarajuci prostor i opremu tako da svi korisnici usluga,

zaposlenici i posjetitelji mogu u ugodnom ambijentu zadovoljiti svoje potrebe. 1 2 3 4

16.3. Prostori imaju odgovarajuc¢e unutarnje i vanjske sadrzaje za zadovoljavanje
specificnih potreba korisnika usluga.

16.4. U objektu je osigurano grijanje/hladenje prostora, a gdje to tehnicke
mogucnosti dopustaju, korisnici usluga imaju pravo regulirati temperaturu u 1 2 3 4
svojim sobama.

16.5. Rasvjeta prostora je takva da osigurava dobrobit i sigurnost korisnika usluga
i zaposlenika.

16.6. Namjestaj i oprema primjereni su vrsti usluge koja se pruza i potrebama
korisnika.

16.7. Korisnicima usluga osiguravaju se pomagala, uredaji i adaptivne tehnologije
na koje imaju pravo i koje u najve¢oj mjeri pridonose njihovoj samostalnosti i 1 2 3 4
dobrobiti.

16.8.Vozila kojima se sluzi pri pruzanju socijalnih usluga sigurna su, dobro 1 5 3 4
odrzavana i prilagodena.

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

16.9. Pruzatelj wusluga jamci korisnicima usluga, njihovim obiteljima,
zaposlenicima 1 Siroj zajednici zastitu zdravlja i sigurnost primjenjujuci pritom
odgovaraju¢e metode procjene i kontrole rizika.

Prateca dokumentacija

Napomene

81




Naziv organizacije/ustanove

17.2. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



17.3. Plan poboljsanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Uvjeti prilagodeni korisnicima

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

18. IzvjeSce po standardu 17: Sigurnost i zaStita
18.1. Samoprocjena standarda

Ocjena uskladenosti:

1 — nema dokaza uskladenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisana, sistematizirana i uskladena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutacna praksa prati osnovau dokumentaciju i uskladena je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutac¢na praksa i njezini rezultati dosljedno se prate i analiziraju u svrhu kontinuiranog poeboljsanja kvalitete

Pokazatelji Razine uskladenosti Dokazi
17.1. Pruzatelj usluga ima izradenu analizu i procjenu rizika, te pisane smjernice 1 5 3 4
za upravljanje rizicima.
17.2. Pruzatelj usluga osigurava sredinu u kojoj nisu dostupni opasni proizvodi i
e S . . . . 1 2 3 4
oprema, te zastitu od vozila i objekata koji mogu biti opasni po zivot i zdravlje.
17.3. Pruzatelj usluga u slu¢aju potrebe provodi hitne mjere za evakuaciju 1 2 3 4

korisnika, zaposlenika te drugih osoba koje su se zatekle u toj situaciji.

17.4. Pruzatelj usluga postupa u skladu s procedurama u slucajevima kada su

korisnici usluga u poja¢anom riziku ili u opasnosti, kako bi se umanjile moguée 1 2 3 4
Stetne posljedice po njihovu sigurnost i zdravlje.
17.5. Pruzatelj usluga provodi mjere za pohranu i rukovanje opasnim

_ LS o . . 1 2 3 4
materijalima umanjujuci tako rizik za korisnike te zaposlene i druge osobe.
17.6. Pruzatelj usluga provodi djelotvorne i sigurne mjere za Cuvanje hrane i 1 5 3 4

higijenskih potrepstina.

17.7. Korisnici dobivaju upute, savjete i podrsku prilagodenu njihovoj dobi u

vezi sa socijalnom problematikom (ovisnost o alkoholu, opojnim drogama i 1 2 3 4
kemijskim sredstvima, ovisnost o pusenju, zastita od HIV/AIDS-a, spolnost...).
17.8. Pruzatelj usluga poduzima mjere za sprecavanje Sirenja zaraznih bolesti, 1 5 3 4

vodi evidenciju o cijepljenju te svim drugim mjerama o¢uvanja zdravlja.

e
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Standardi kvalitete: Izvjesc¢e o prvoj samoprocjeni

17.9. Prvu pomo¢, lijeCenje laksih bolesti i davanje lijekova mogu provoditi
struéni zaposlenici sa zavrSenom odgovaraju¢om obukom.

17.10. Vodi se detaljna evidencija o svim dogadajima koji ¢ine potencijalni rizik
za korisnike usluga, zaposlene i druge osobe, imovinu i sredstva za rad te
evidencija o postupanju u slucaju kada je rizik ve¢ nastupio.

Prateéa dokumentacija

Napomene
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Naziv organizacije/ustanove

18.2. Razina uskladenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kontrolnoj listi)

Mjesto/godina



18.2. Plan poboljSanja

Naziv organizacije/ustanove

Plan poboljsanja standarda Sigurnost i zastita

1.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
2.Cilj poboljSanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija
3.Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) Odgovorna osoba Evaluacija

Mjesto/godina




Naziv organizacije/ustanove

19. Prilozi

Mjesto/godina



