PRAVILNIK O STANDARDIMA KVALITETE SOCIJALNIH USLUGA
(,Narodne novine“ 143/14)

Clanak 1.
Ovim Pravilnikom propisuju se standardi kvaliteteigalnih usluga i smjernice za njihovo demje te
mjerila za utvdivanje uskld@enosti sa standardima kvalitete socijalnih usluga.

Clanak 2.
Standardi kvalitete socijalnih usluga obuéaja sedamnaest standarda kvalitete koji se primjema
sve socijalne usluge.

Clanak 3.
Standardi kvalitete socijalnih usluga u smislu ofawgvilnika su:
. Dostupnost informacija
. Dostupnost usluga
. Povezivanje i suradnja
. Procjena i planiranje
. Prijem i otpust
. Odl&ivanje i samoodrdenje
. Privatnost i povijerljivost
. Sigurnost od izrabljivanja
. Restriktivni postupci
10. Prigovori i Zalbe
11. Rukovdenje
12. Upravljanje
13. Zaposlenici
14. Rad volontera, studenata na praksi i pripravnik
15. Pristupénost okolisa
16. Uvijeti prilaga@eni korisnicima
17. Sigurnost i zastita.
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Clanak 4.
Opis, svrha i pokazatelji standarda kvalitete sdiwip usluga izlanka 3., postupak njihova udenja,
natin mjerenja uskldenosti sa standardima kvalitete socijalnih uslugein pratenja napretka u
postupku uvdenja standarda kvalitete socijalnih usluga propisanu Prilogu |. Standardi kvalitete
socijalnih usluga sa smjernicama za njihovoderge koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.

Clanak 5.
(1) Usklatenost s pojedinim standardom kvalitete socijalriluga u smislu ovog Pravilnika mjeri se
uz poma pokazatelja kvalitete putem dokaza kojima se goferusklaenost sa zahtjevima standarda
kvalitete.
(2) Ovisno o dokazima s kojima pruzatelj usluggpodaZe uskldenost za svaki pojedini standard
iskazuje se u tri razine.
(3) Prva razina usklaienosti zahtijevapostojanje pisane i sistematizirane dokumentacije o
procedurama i r@nu postupanja, kao i drugih aktivnosti koje prefausluga provodiu svrhu
ostvarivanja postavljenih ciljeva i zadataka suktadahtjevima standarda.
(4) Druga razinausklatenosti nadogiduje se na ostvareno na 1. razini i zahtijpeatojanje dokaza
kojim se potvduje uskla@enost radne prakse sa zahtjevima standarda.
(5) Treca razinausklatenosti nadogiduje se na ostvareno na 1. i 2. razini i zahtijeeatojanje
dokaza kojim pruzatelj usluga pofuje doslijedno prgenje i analiziranje rezultata i radne prakse u
svrhu kontinuiranog poboljSanja kvalitete socijalosluga koje pruza

Clanak 6.
Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje v@ttiuka o standardima kvalitete socijalnih usluga u
djelatnosti socijalne skrbi od 7. prosinca 2009dige i Oduka o izmjeni i dopuni Odluke o
standardima kvalitete socijalnih usluga u djelatingscijalne skrbi od 31. svibnja 2010. godine.

Clanak 7.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu dan nakon objave aretlhim novinama.



STANDARDI KVALITETE SOCIJALNIH USLUGA SA SMJERNICAM A ZA NJIHOVO
UVODENJE

1. UVOD

1.1. Polaziste za izradu standarda kvalitete socijaih usluga — Siri kontekst

Pojava novih rizika koje sa sobom nosi suvremengtdo i moderan ri#n Zivota stavljaju pred
socijalne radnike ali i ostale profesije angaZirangustavu socijalne skrbi izazove iznalaZzenjamovi
naina su@avanja s rastim socijalnim problemima.

Pritisnuta procesima globalizacije, danaSnja slngjarzava sve teZe uspijeva osigurati i kontrolira
redistributivna javna dobra pa se pristup tzv. kimminbnog modela socijalne politike, koji se
znaajnim dijelom temelji na kritici dominantne ulogeZdve i njezinih ustanova u pruZzanju socijalnih
usluga i koji pretpostavlja osiguravanje socijalnisluga od strane drzave, privatnog i neprofitnog
sektora kao i sudjelovanje neformalnog sektoraofijtelji)[1], namee istovremeno i kao potreba i
kao rjeSenje.

O tome koliko je upravo u razdobljima promjena iob@lne« nesigurnosti vazno promicati socijalnu
koheziju te poméi i zastiti ranjiveclanove zajednice u partnerstvu s pruZateljima aslagjednicama

i drugim profesijama te koliko je vazno osiguraticgalnu sigurnost govortitav niz europskih
dokumenatg?], a posredno i prioritetna podja financiranja Fondova Europske unije kojima se
pokuSava odgovoriti na najbremenitije probleme psikd socijalnih drza\a].

No, valja imati na umu da nove paradigme zahtiieviajnove pristupe i nove uloge u radu s
korisnicima buddéi da formalna proklamacija nekog socijalnog prastanremeno ne jath njegovu
efektivnu primjenu u praksi i da postoji cijeli rprepreka koje treba previadati kako bi socijalrevp
postala realna i dostupna korisnicima tj.dgraima.

Osim toga, uvéenjem novih dionika u sustav socijalne skrbi i aktziranjem kombiniranog modela
socijalne politike u momentu kadadvpostoje saznanja o efektima tog modela u zemljeoj@su ga
ranije uvele, a koji govore kako u prilog spomegutaodela tako i upozoravaju na negativne trendove
koji se mogu oekivati ukoliko se ne poduzmu adekvatne njrepitanje kvalitete socijalnih usluga
namee se vise no ikad.

StoviSe, u Preporuci Viga Europe o socijalnim radniciri#d se, izmeu ostalog, navodi da je »zad@a
socijalnih organizama da definiraju standarde ketdii davanja usluga, vodeacuna o potrebama i
o¢ekivanjima korisnika, etkim natelima, profesionalnim ciljevima i ekonomskadjinkovitosti«.

Stoga se upravo u nalazima spomenutih rasprataziganja, kao i na njima nastalim dokumentima,
a koje govore u prilog potrebi regulacije zaj@mih standarda kvalitete socijalnih usluga, nalazi
ishodiste razvoja Standarda kvalitete u sustavijasoe skrbi u Republici Hrvatskoj.

1.2. Polaziste za izradu standarda kvalitete socijaih usluga — uzi kontekst

U okviru projekta razvoja sustava socijalne skrdidasSnjeg Ministarstva zdravstva i socijalne skrrbi
suradnji sa Svjetskom bankom, u razdoblju od 2@@82009., u sklopu Sirih reformskih procesa
usmjerenih na modernizaciju i razvoj sustava stajakrbi, izrdeni su standardi kvalitete socijalnih
usluga s ciliem definiranja okvira za pruZanje keahijih usluga korisnicima kao i e winkovitosti
procjene kvalitete usluga.

U procesu razvoja standarda Ministarstvo je uzuaigu tehriku poma, ukljuéilo Sirok raspon
dionika u konzultativni proces, provelo pilot-prkfeuvadenja standarda kvalitete kod Sest pruZatelja
socijalnih usluga te prikupilo misljenja i prijedje strénjaka zaposlenih u centrima za socijalnu skrb,
domovima socijalne skrbi i nevladinim organizaci@nstandardi kvalitete testirani su i revidirani
tijekom provedenih edukacija stnih radnika pruZatelja socijalnih usluga u studend@®8. te
travnju i svibnju 2009. godine.

U standardima kvalitete naglasak se stavlja prvenst na korisnike usluga, promicanje neovisnosti i
autonomije korisnika, njihovo sudjelovanje u nomueath Zivotu u prirodnom drustvenom okruzZenju te
posebno, postivanje njihovih ljudskih, gesskih i socijalnih prava.

Osnovni principi i naéela kojima se vodilo pri izradi standarda kvaliteteje da socijalne usluge
trebaju biti:

* Holisticke/sveobuhvatne s naglaskom na korisnike. Drugjedimia, pruzatelj usluga o uslugama
treba razmiSljati i planirati ih sveobuhvatno uklijuci i razumijevajéi korisnicku perspektivu, a



eventualne nedostatke resursa pruzatelj trebavggSpartnerstvima s drugim pruzateljima i /ili
dionicima u zajednici.

* Lako razumljive korisniku i obiteljima te dostupn lokalnim zajednicama u kojima korisnici Zive.

» Promovirane kroz partnerstvo izdwekorisnika i pruzatelja usluga i ostalih dionikaifistarstva,
jedinice lokalne i regionalne (podine) samouprave, Skole, itidomovi zdravlja i sl.).

» Primjerene Korisnicima, dizajnirane tako da osfpaXorisnike usluga i poStuju njihova prava,
slobodu izbora te samoodenije.

» Efikasne tj. takve da predstavljaju najbolji mégomjer Wwinjenog u kontekstu zadovoljavanja
potrebe i kvalitete pruzenih usluga u odnosu nadartro3enih ljudskih i materijalnih resursa.

» Dobro upravljane i usmjerene na rezultate, drugjetima, planirane i vrednovane u skladu s
planiranim rezultatima.

Razumijevanje ovih ri@la omoguit ¢e pruzateljima usluga da zapa uvoditi Zeljene promjene u
uslugecak i prije nego Sto one budu u cijelosti ukbme u zakonske propise. ¥Meim isto tako je
vazno naglasiti da su ovi standardi kvalitete udéda s kljutnim principima brojnih instrumenata
zastite ljudskih prava, ndanarodnih ugovora kojih je Republika Hrvatska dtegrkao i preuzetim
obvezama u procesu pridruzivanja Europskoj uniji.

Standardi opisuju kako trebaju izgledati kvalitesoeijalne usluge i predstavljaju polaznu osnovu za
mjerenje kvalitete socijalnih uslugaiime se omogtuje precizna, a ujedno i transparentna
evaluacija/vrednovanje svakog pojedinog pruZatgdjaga. Oni su skup mijerljivih kriterija, a ne rtacr
zakona ili propisa. Drugim rifgma, standard kvalitete podrazumijeva propisanintakoju socijalne
usluge moraju dosei prema kojem se mjere postigiau Njihova je svrha omogiti da se na
pouzdaniji ndin ocijeni kvaliteta pruzene usluge umjesto progigja koja prava i obaveze imaju
pojedine organizacije ili korisnici usluga.

VaZna karakteristika standarda je njihova univerasi — primjenjivi su na sve tipove socijalnih
usluga i na sve pruzatelje socijalnih usluga, bezira na to radi li se o drzavnim ustanovama,
profitnim ili neprofitnim organizacijama koje prydasocijalne usluge. U tom smislu, standardi su
osmisljeni na takav @& da pruZatelji socijalnih usluga temeljem zadgmtkazatelja sami definiraju
vazne kriterije u svojoj dokumentaciji npr. ciljeusluga, misiju, ciljanu skupinu korisnika, kapatit
procedure, ndne na kojima se osigurava postivanje prava kdiasnisluga, néne i na&ela pruzanja
usluga te druga interna pravila. Ovaj tip dokumanagjedno s dokumentiranjem realizacije usluga
(bilieZzenje izvanrednih dodaja, pojedinani planovi, sporazumi o pruZanju usluga i njihova
evidencija itd.) vaZzan su izvor informacija za ocj&kvalitete usluga.

Medutim, najvazniji pokazatelj za procjenu kvalitetsluga je n&n na koji se pruzena usluga
odrazava na zivot ljudi koji je primaju. Pri toree faglaSena aktivna uloga korisnika koji zajedno sa
striinim radnicima definiraju cilj kojem pruZzanje uslugesba teZiti. Zadovoljstvo korisnika
ispunjenjem svog »0sobnog cilja« uz p@msluge ocjenjuje se na temelju dviju glavnih sasta —
zadovoljstva rezultatom usluge i zadovoljstva psote njezinog pruzanja. Kriteriji definirani
standardima kvalitete usredotju se stoga na oba rezultata (ostvarenje ciljesiaiga, potrebe
korisnika itd.) te na proces (proces planiranjaigal odnos prema potencijalnom korisniku usluge,
natin na koji se rjeSavaju Zalbe itd.)

S obzirom na to da su standardi orijentirani narpcanje neovisnosti svakog korisnika o socijalnoj
usluzi, u konanici pridonose pruZanju portioi podrske korisnicima u skladu s njihovim stvanni
potrebama, a ne jednoobrazno po principu: svinskdarima, u jednakim kalinama, na jednak kan.
Osim toga, uvdenjem standarda kvalitete neposredno se otvaraye mooguénosti za razvoj
alternativnih socijalnih usluga, a zatekivati je i povéanje w&inkovitosti u smislu ukupno
potrebnih/iskoristenih resursa u kontekstu pruZaojadine socijalne usluge.

Standardi kvalitete obuh¥aju sedamnaest univerzalnih standarda kvalitete ripagajitim
pokazateljima, koji se primjenjuju na sve socijalrduge bez obzira na prirodu tih usluga, ciljanu
skupinu korisnika ili organizacijski tip pruzateBacijalnih usluga. Sedamnaest standarda podigeljen
je u cetiri Sira podrdja kojima se naglaSavaju k§oi aspekti socijalnih usluga: usmjerenost prema
korisniku, zastita prava, rukogenje i upravljanje te okolis.

Uz standarde kvalitete, tadaSnje Ministarstvo zsinav i socijalne skrbi razvilo je i Smjernice za
provedbu standarda kvalitete socijalnih usluga kioj@ju za cilj olakSati pruZateljima usluga
razumijevanje vitalnih koraka u provedbi standarkio i v&u samostalnost u primjeni standarda
kvalitete.



Standardi kvalitete socijalnih usluga prvi su komakrazvoju kvalitete socijalnih usluga, polazna
osnova za mijerenje kvalitete socijalnih uslufime se kod svih pruzatelja socijalnih usluga u
Republici Hrvatskoj poie unaprjdenje pruzanja socijalnih usluga koje su prihvagljikvalitetne za
korisnike, orijentirane na korisnike i usmjerenerpa rezultatima.

Novim Zakonom o socijalnoj skrbi (»Narodne novirlds¢/13) uvdenje standarda kvalitete postalo je
obvezno za sve pruZatelje institucionalnih i izvetitucionalnih socijalnih usluga koji u bughosti
Zele pruzati usluge u mrezi, tj.ctaje one koji Zele sudjelovati u pregovorima zaagpkdnje ugovora o
pruzanju socijalnih usluga u mrezi. Od ovog pravileovom su trenutku izuzete samo udomiteljske
obitelji no u buddnosti se mogu d&ekivati propisi kojimace se regulirati adekvatna primjena
standarda kvalitete i u udomiteljskim obiteljima.

Pratenjem pokazatelja standarda kvalitete Ministarstvojalne politike i mladih ¢&ekuje dobivanje
cjelovitijieg uvida u kvalitetu pruzenih usluga nadpxju RH ¢ime bi se stvorili preduvjeti za
usporedbu &inkovitosti pojedinih tipova usluga, uvjeti za r&plvanje u kvaliteti méu pruzateljima
usluga, a dokumentacija vezana uz standarde keatitekog pojedinog pruzZatelja usluga poslégit
kao koristan alat prilikom upravnih i inspekcijskiadzora.

Korisnicima socijalnih usluga standardi kvalitetmagutuju transparentniji uvid, ne samo u sadrzaj
usluge vé i u kvalitetu usluge koju mogu i trebajuiekivati. Zapravo se standardima kvalitete
zakonska prava korisnika produbljuju i podiZzu nauviazinu sukladno suvremenoj participativnoj
praksi socijalnog rada, a korisnike se dodatno Zageakako bi u konsici postali informirani
sukreatori usluge koju dobivaju i/ili glaju.

S aspekta pruzatelja usluga, dokumentacija nag@adom uvdenja standarda kvalitete dat
pruzateljima usluga prezentacijski i marketinSkatal odnosu na sve potencijalne korisnike kao i
suradntke organizacije, a u kotaici pracenje i vrednovanje pruzatelja u odnosu na standarde
kvalitete omogtit ¢e pruZateljima da se pozicioniraju na trziStu sieih usluga i u kontekstu istog
planiraju vlastiti razvoj i/ili odrzivost.

Budwi da uvatenje standarda kvalitete donosi jasnu i nedvosmiskorist za korisnike socijalnih
usluga, pruzatelje socijalnih usluga i Ministarssacijalne politike i mladih, izrada i objava ovog
revidiranog i temeljem iskustva dionika procesaderja standarda kvalitete, izmijenjenog materijala,
smatra se kljgnim korakom prema poboljSanju kvalitetecinkovitosti socijalnih usluga.

2. STANDARDI KVALITETE SOCIJALNIH USLUGA

1. Dostupnost informacija

Sadasniji i potencijalni korisnici usluga trebajubiliosve informacije o socijalnim uslugama na koje
imaju pravo, kako bi mogli pravilno odabrati ondéug® koje najbolje zadovoljavaju njihove potrebe.

2. Dostupnost usluga

Pristup socijalnim uslugama osoba ostvaruje nalfameava i procijenjenih potreba te raspolozZivih
resursa u okviru opsega djelatnosti i ugovornihesniga pruzatelja usluga.

3. Povezivanje i suradnja

Sveobuhvatne potrebe korisnika zadovoljavaju sena@n koji u najve&oj mjeri potce pristup
korisnika javnim uslugama dostupnim drugimdgmaima, integraciju i ukljgenost korisnika u drustvo

i odrzavanje veza s obitelji i prijateljima, a uptuse planiraju i pruZzaju povezivanjem s drugim
pruzateljima usluga.



4. Procjena i planiranje

Potrebe korisnika usluga prolazé&énkovitu i temeljitu procjenu, a kani zadovoljenja potreba opisuju
se u planovima pruzanja usluga.

5. Prijem i otpust

Pruzatelj usluga paZljivo planira prijem i otpustriknika koji su na skrbi izvan vlastite obiteki,u
provedbi uvaZzava njihove potrebe i potrebe njihabitelji.

6. Odlu¢ivanje i samoodralenje

Korisnici usluga potiu se da aktivnho utf@ na vlastiti Zivot i ha svaki im se &ia omoguuje da sami
biraju i odliuju o svim aspektima svog Zivota.

7. Privatnost i povjerljivost

Priznaje se i uvazava pravo svakog korisnika ushayerivatnost, povjerljivost i dostojanstvo u svim
aspektima njegova Zivota.

8. Sigurnost od izrabljivanja

Pruzatelj usluga osigurava okruZzenje u kojem newmm@emarivanja, zlostavljanja, zastraSivanja i
izrabljivanja i u kojem se postuju temeljna ljudgkava te zakonom zajaena prava korisnika.

9. Restriktivni postupci

Na korisnike kojima se ografsiva sloboda izbora, i/ili kretanja, primjenjuju iste mjere zastite i
promicanja njihove dobrobiti kao i za druge korkenusluga.

10. Prigovori i Zalbe

Korisnici usluga, obitelji i druge zainteresiraneobe mogu se Zaliti na odluke koje su donijela
nadlezna tijela ili pojedini zaposlenici te zahtgé i dobiti rjeSenje Zalbi o pruzanju usluga, séaha

od posljedica i s punim povjerenjem @ase na sve njihove prigovore odgovoriti.

11. Rukovalenje

Rukovoditelji ili druge osobe zaduZene zalewnje rada i poslovanja primjenjuju kvalitetne metod
vodenjaéime se postiZze optimalni ishod za korisnike usluga.

12. Upravljanje

Pruzatelj socijalnih usluga primjenjuje metode agpupravljanja, a u 3iroj zajednici praraidobru
praksu, potie inovacije te se zalaZze za otvoreno i inkluzivnastlo.

13. Zaposlenici

Pruzatelj usluga ima odgovaréguzaposlenike u onom broju koji moze zadovoljitirpbe korisnika
usluga i osigurati kvalitetu pruzene usluge.



14. Rad volontera, studenata na praksi i pripravnila

Politika i n&ini postupanja pruzatelja usluga u odnosu na réohtera, studenata i pripravnika j&en
zadovoljenje potreba i zastitu prava korisnika galu

15. Pristupainost okolisa

Pruzatelj usluga osigurava osobama koje ostvamguopna usluge i njihovim obiteljima pristufzan
okolis jednostavan za uporabu, imajpritom u vidu razitite potrebe korisnika.

16. Uvijeti prilagodeni korisnicima

Prostori i oprema kojima se koristi pri pruZanjucignih usluga odgovaraju svojoj namjeni i
specifiénim potrebama korisnika.

17. Sigurnost i zastita

Pruzatelj usluga ja#n korisnicima usluga, njihovim obiteljima, zaposigma i Siroj zajednici zastitu
zdravlja i sigurnost primjenjugu pritom odgovarajée metode kontrole rizika.

3. STANDARDI KVALITETE SOCIJALNIH USLUGA S POKAZATE LJIMA KVALITETE
3.1. Usmjerenost prema korisniku
Standard 1: DOSTUPNOST INFORMACIJA

Sadasniji i potencijalni korisnici usluga trebajubiiosve informacije o socijalnim uslugama na koje
imaju pravo, kako bi mogli pravilno odabrati ondug®e koje najbolje zadovoljavaju njihove potrebe.

Pokazatelji kvalitete:

1.1. Pruzatelj usluga ima pisane smjernice o doststp informacija korisnicima, njihovim obiteljima
i drugim relevantnim dionicima.

1.2. Korisnicima usluga daju se iscrpne informadijaslugama i uvjetima za ostvarivanje prava na
usluge.

1.3. Pruzatelji usluga mdasobno razmjenjuju informacije o raspoloZzivosti ighaih usluga i
moguenostima njihovog koristenja s drugim srodnim prefjaha usluga i pojediraim strnjacima
u lokalnoj zajednici.

1.4. Informacije se pruZaju putem r&ilh formata, preddene na jasan fie, te prilagdene
razlicitim socijalno osjetljivim skupinama korisnika (laijaiene dobi djece, osobama s invaliditetom,
starijim osobama, osobama slabijeg obrazovanja).

1.5. Za distribuciju informacija korisnicima uslygaotencijalnim korisnicima, njihovim obiteljima i
relevantnim strénim osobama u zajednici, primjenjuje se niz stigdekpjima se osigurava najée

mogui stupanj pristupa informacijama (internet, telefmglasne plée, pisani materijali, izravni
kontakt sa pruzateljima usluga)



1.6. Informacije se redovito aZuriraju, najmanjdnem u 12 mjeseci, radi osiguravanj&rtosti i
aktualnosti.

Svrha standarda

Osnovni princip na kojem pgiva ovaj standard je poStivanje prava korisnika prastup svim
relevantnim informacijama, kako bi bili u magosti preuzeti kontrolu nad okolnostima u kojima
Zive te donijeti odluke u vezi s datgima koji oblikuju njihove Zivote. Korisnici uslag potencijalni
korisnici koji traZze socijalne usluge moraju imatistup t@&nim i pravovremenim informacijama u
formatu koji oni razumiju kako bi donijeli odgovauée odluke. PruZatelj usluga treba razmotriti koje
informacije je potrebno pruziti korisnicima, kakopredstaviti te kako ihdiniti dostupnima. PruZatel]
usluga mora biti svjestan ogra&enja koja korisnici usluga mogu imati u smislu magevanja
informacija te moraju poduzeti sve mjere kako higosali da se informacije pruZaju u ra#im
(tiskanim, audio, video) formatima priladgnima ciljanim skupinama i pojedincima te da se
informacije distribuiraju putem kanala koje pripaizajednice najviSe koriste.

Standard 2: DOSTUPNOST USLUGA

Pristup socijalnim uslugama osoba ostvaruje nalfameava i procijenjenih potreba te raspolozivih
resursa u okviru opsega djelatnosti i ugovornihesniga pruzatelja usluga.

Pokazatelji kvalitete:

2.1. Pruzatelj usluga ima pisana pravila o dostefinsluga koja jasno definiraju ciljnu skupinuster
i sadrZaj usluga i kriterije za ostvarivanje pragauslugu.

2.2. Informacije o vrstama i sadrZaju usluga téekijima za ostvarivanje prava na uslugu dostupne s
i lako razumljive korisnicima usluga, potencijalnikorisnicima, obiteljima i ostalim klgnim
dionicima.

2.3. Socijalne usluge dostupne su na onom mjestwrjeme koje zadovoljava potrebe korisnika,
potencijalnih korisnika i njihovih obitelji, a kagod je to mogée pruzaju se u domu korisnika i
lokalnoj zajednici u kojoj korisnik Zivi pod uvjatoda vrsta usluge to dopusta.

2.4. Pruzatelj usluga dostupan je u hitnim i kmzrsituacijama.
2.5. Svako uskgvanije usluge bez obzira na razlog obrazlaze ssmpisputem.

2.6. Ukoliko se osobi koja ostvaruje pravo na usloge uskrate zato Sto pruzatelj u tom trenutku
nema mogénosti za pruzanje usluga, tu se osobutumidrugom odgovaragem pruzatelju usluga.

Svrha standarda

Postoji cijeli niz pitanja koja pruZatelj usluga racuzeti u obzir u odnosu na standard dostupnosti
usluga. PruZzanje socijalnih usluga®ia se odrazava u vladinoj politici koja utuje ne samo pravo
na dobivanje socijalnih usluga &é prioritet dostupnosti prava i usluga. Socijalmgluge takder
pruzaju nevladine organizacije ciljanim pojedinciifita skupinama korisnika kako bi zadovoljile one
potrebe koje vlada nije u moguosti zadovoljiti. U oba sliaja obéno postoje ogrageni financijski i
drugi resursi koji su na raspolaganju, pa je izaza\pruzatelje usluga kako takve ogtenie resurse
dodijeliti onima kojima su najpotrebniji. Posebmelia voditi réuna o tome da mnogi gtani imaju
poteSkéa s dostupnosti socijalnim uslugama iz razlogazéte na udaljenim lokacijama ili imaju
problema s mobiln@® ili s prijevozom. OlakSavanje pristupa uslugamadgnima trebalo bi



potaknuti pruzatelja usluga da razvije inovativisduge unutar lokalne zajednice u kojima korisnici
Zive.

Standard 3: POVEZIVANJE | SURADNJA

Sveobuhvatne potrebe korisnika zadovoljavaju sena@n koji u najveoj mjeri potice pristup
korisnika javnim uslugama dostupnim drugimdgaima, integraciju i ukljgenost korisnika u drustvo

i odrzavanje veza s obitelji i prijateljima, a uptuse planiraju i pruZaju povezivanjem s drugim
pruzateljima usluga.

Pokazatelji kvalitete:

3.1. Pruzatelj usluga po& korisnika usluga na koristenje svih javnih uslw@stupnih drugim
gradanima (zdravstvenih, odgojno obrazovnih, uslugaZigvanja, sportsko-rekreativnih, kulturnih)
osiguravajdi pri tom podrSku i razumnu prilagodbu u skladu reividualnim potrebama i
sposobnostima korisnika.

3.2. Dio usluga koje pruzatelj ne moze pruziti koitima provode se u suradnji s drugim (javnim ili
privatnim) specijaliziranim pruZateljima usluga kgjrema izboru korisnika mogu doprinijeti
njegovom osobnom razvoju, adrasuradnje jasno je definiran ugovorima ili pratbina o suradniji
na pruzanju usluga koji se redovno prate i petioalievaluiraju.

3.3. Postoje planovi za suradnju s drugim pruZateljusluga u svrhu po¥anja pristupa korisnika
drugim potrebnim uslugama, koje doprinose izgradajnopouzdanja i samostalnog Zivljenja te time
sprigéavaju stvaranje ovisnosti o sustavu socijalne skrbi

3.4. Svaki se korisnik usluga ohrabruje i podrZzav&ontaktiranju sa svojom obitelji i bliskim
osobama kad god to Zeli, osim udsljevima kada postoje propisana pravila ogtamja zbog zastite i
sigurnosti korisnika.

Svrha standarda

Klju¢na svrha cjelokupnog sustava socijalne skrbi jeofi®énje socijalnog uklivanja korisnika
usluga,¢ime se unaprjiuje kvaliteta njihovog Zivota kao i njihova sposobhda budu neovisni.
Holisticki pristup planiranju i pruzanju socijalnih uslugematra se Kkljgnim elementom za
zadovoljavanje raalitih potreba pojedinaca i njihovih obitelji, Stesto zahtijeva koordinirane
intervencije od strane mnogih ra#dih pruzatelja usluga, ukljwjuéi i zdravstvene usluge, obrazovne
usluge, usluge zapoSljavanja i ostale javne ushimgupne svim granima. Specifine socijalne
usluge korisnicima u prevladavanju Zivotnih te&kae bi smjele zamijeniti zaje@ke javne usluge
koje su dostupne i drugim gi@nima u lokalnoj zajednici u kojoj Zive, &¥se korisnike usluga treba
poticati na sudjelovanje u svim vaznim pagima drustvenog Zivota.

Svaki pruzatelj usluga mora poduzeti sve raspobohiere kako bi potaknuo ili uk§io korisnike
usluga kao aktivnélanove zajednice, osigurava@jupristup uslugama na jednakoj osnovi s drugim
gradanima, samostalno ili u suradnji s drugim pruzateljusluga.

Standard 4: PROCJENA | PLANIRANJE

Potrebe korisnika usluga prolazé&énkovitu i temeljitu procjenu, a kani zadovoljenja potreba opisuju
se u planovima pruzanja usluga.



Pokazatelji kvalitete:

4.1. Pruzatelj usluga ima pisane upute za provgdbcijene potreba i izradu planova pruzanja usluga
koje sadrze i opis uloge korisnika u procesu pana.

4.2. Procjenu potreba svakog korisnika usluge pibstuino osoblje u suradnji s korisnikom usluge,
njegovom obitelji, skrbnikom ili zastupnikom te dim sluZzbama prema potrebi.

4.3. Za svakog korisnika usluge idtge se individualni plan pruZanja usluga, uz aktigudjelovanje
i u dogovoru s korisnikom, obitelji, skrbnikom Aastupnikom.

4.4, Korisnici usluga s ograf@nim sposobnostima (npr. mala djeca, osobe s pwi@$la u
komunikaciji te osobe s teSkim invaliditetom) dahiv primjerenu podrsku i poticaj kako bi se
osiguralo njihovo aktivno sudjelovanje u procesanpianja.

4.5. Individualni plan utduje ukupne potrebe korisnika usluga, jasne ciljemgetode provedbe te
n&din procjene i evaluacije postignutih rezultata.

4.6. Individualni plan sadrzi prava i odgovorngstiiZzatelja i korisnika usluga, sve potrebne rokove,
kao i uvjete za promjenu ili prekid usluge.

4.7. Individualni plan navodi sva ogréenja slobode izbora i/ili kretanja korisnika uslugametnuta
zbog specijaliziranog programa (npr. program odwékga od alkohola ili droge), ogra&enja
nametnuta radi sigurnosti korisnika ili drugih oapkao i ograrienja koje je nametnuo sud ili drugo
sluzbeno tijelo.

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

4.9. Individualni plan se redovno prati i periga revidira u suradnji s korisnikom usluga
(uklju¢ujuéi obitelj ili zastupnike i druge stémjake), a najmanje svakih tri-Sest mjeseci. Uslija se

S promijenjenim potrebama, a dogovorene promjenes\sdentiraju nakoncega se poduzimaju
potrebne radnje.

Svrha standarda

Proces procjene potreba i planiranja trebao bi stode dogovora iznd korisnika usluga (te ukoliko
je prikladno, njegove ili njezine obitelji, skrbrikli zastupnika) i pruzatelja socijalnih uslugaome
koje su sve potrebe korisnika i koje usluge mogtogaljiti te potrebe. Kljgno n&elo u pruzanju
socijalnih usluga je osnaZziti korisnike usluga deugmu aktivnu ulogu u procesu procjene i planaanj
usluga kako bi se osigurao pristup temeljen naviddalnim potrebama svakog korisnika. Stoga je
vazno razviti modele procjene i planiranja koji ikaicima usluga olakSavaju preuzimanje aktivne
uloge u planiranju usluga koje se izravno odnosejiha

Standard 5: PRIJEM | OTPUST

Pruzatelj usluga paZljivo planira prijem i otpustriknika koji su na skrbi izvan vlastite obitefi,u
provedbi uvaZzava njihove potrebe i potrebe njihabitelji.

Pokazatelji kvalitete:

5.1. PruZatelj usluga ima pisane smjernice za p&stprijma i otpusta.



5.2. Korisnik prolazi proces orijentacije/adaptadizna kakve usluge mozeekivati, kakvuce skrb
dobivati te s kinte dijeliti prostor.

5.3. Prelazak iz jednog oblika skrbi u drugi kwtlito se planira i provodi na paZzljiv i steun n&in.

5.4. PruZatelj usluga korisnicima na samrti osigarpotrebnu skrb, a preminulima dostojanstveni
ispraéaj uz uvazavanje njihovih duhovnih potreba i rityah u skladu s propisanim dr@om
postupanja.

Posebni pokazatelji za djecu:

5.5. Djeca do tri godine smjeStavaju se u ustarsaweo u hitnim skkajevima, kratkordno, a njihovo
udomljavanje/posvojenje mora biti prioritetna aktigt.

5.6. Br&a i sestre smjeStavaju se zajedno, a ukoliko o mipgue treba osigurati redovite kontakte
medu njima.

5.7. Djeca/mladi koji su esmjesteni ili borave izvan vlastite obitelji odgoajLte su pripremljeni za
dolazak novog djeteta/mlade osobe.

5.8. Pripreme i planiranje za posvojenje i/ili udiavanje provode se na &ia koji uvazava potrebe,
Zivotnu situaciju i izvorno zivotno okruzenje djéoéadih.

Svrha standarda

Proces prijma korisnika obuhie sve aktivnosti integracije u novu sredinu Stougklie pruzanje
detaljnih informacija o smjeStaju, upoznavanje sbhtjiem, uslugama, dnevnim ritmom i dim
redom pruZatelja skrbi te s prostorom kojedkoristiti.

Korisnici skrbi na dugotrajnom smjestaju izvan eljitmoraju se poticati na odrZzanje veza sa svojom
prirodnom okolinom, kao i na prakticiranje éuvanje vjeStina za samostalno Zivljenje u néjye
mogweoj mjeri, ovisno o sposobnostima korisnika.

Prelazak korisnika iz jednog oblika skrbi u drygptrebno je detaljno i paZljivo pripremiti i provies
suradniji s korisnikom usluge.

Proces pripreme za napustanje skrbi trebadikbiti posebno pazljivo pripremljen. Pruzateljluga
trebaju osigurati da je svaki korisnik prilikom nggpanja skrbi izvan vlastite obitelji zbog prelaska
samostalni Zivot u zajednici, odgovargupripremljen za samostalan Zivot, sukladno ndjnolj
vlastitim moguénostima. Pripreme za napustanje skrbi zbog samnmosgtdivota trebaju biti predéene
individualnim planom skrbi te zapeti pravovremeno, suradnjom svih pruzatelja ushugpai¢enih u
skrb o korisniku, ukljgujuci obitelji i druge relevantne osobe u Zivotu koilksn

U procesu pripreme za napustanje skrbi pruzatdljgastreba predvidjeti i izradu plana naknadne
skrbi u suradnji s nadleznom institucijom socijablebi (Centrom za socijalnu skrb) kojite se
definirati prava, ali i mjere potrebne podrSke plasku iz organizacije, kontakte pruzatelja usluga
suradnikih organizacija te vrste usluga koje su korismlauraspolaganju.

3.2. Zastita prava

Standard 6: ODLUCIVANJE | SAMOODRE PENJE
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Korisnici usluga potiu se da aktivnho utf@ na vlastiti Zivot i na svaki im se ¢ia omoguuje da sami
biraju i odlwuju o svim aspektima svog Zivota.

Pokazatelji kvalitete:

6.1. Pruzatelj usluga odnosi se s dostojanstvomStgvanjem prema svim korisnicima usluga bez
obzira na njihovu rasu, boju kozZe, dob, spol, jegjkru, politéko ili drugo uvjerenje, nacionalno ili
etnicko podrijetlo, imovinu ili druStveni poloZaj, invdltet ili neku drugu osobinu/okolnost ili
samoodréenje.

6.2. PruZatelj usluga ima pisanu politiku o pravikesisnika usluga da donose odluke o dizjiena
koji utje¢u na njihov Zivot.

6.3. Svaki korisnik usluga osnaZuje se i podrZzavalamoSenju dobro utemeljenih odluka o
moguenostima koje mu se pruzaju u skladu s individualpotrebama, interesima i sposobnostima.

6.4. Korisnicima sa speaifiim potrebama pruza se odgovatajypodrSka kako bi se Sto viSe peja
njihova sposobnost za sudjelovanje u procesuwodinja.

6.5. Pruzatelj usluga poStuje stavove, misljergalje korisnika usluga i uklfiwje ih u izradu plana
pruzanja usluga.

Svrha standarda

Temeljno naelo na kojem pg&va ovaj standard je da svi ljudi bez obzira nauradob, spol,
vjeroispovijest, invaliditet ili neku drugu osobilmgobne okolnosti imaju jednaka prava te da su
zaStteni od diskriminacije na bilo kojoj osnovi.

Mogu¢nost donoSenja odluka o okolnostima u kojima Zivedgwnost izbora o svim aspektima
vlastitog Zivota vazni su za razvoj svake osobeZ#&elj usluga mora pokazati da pribaaobvezu
zaStite i promicanja prava osobe kojoj se uslug#apru smislu jednakih moguosti, jednakog
postupanja i jednakog sudjelovanja, pruZakorisnicima sve potrebne informacije kako bi hili
moguenosti donositi odluke i u sklopu usluga koje pruzapsluge se moraju pruZiti postaju
integritet i osobni Zivotni stil svake osobe. Pitefausluga mora promicati sudjelovanje i ukixanje
korisnika usluga na svim razinama organizacijent¢tar zajednice.

Standard 7: PRIVATNOST | POVJERLJIVOST

Priznaje se i uvazava pravo svakog korisnika ushagerivatnost, povjerljivost i dostojanstvo u svim
aspektima njegova Zivota.

Pokazatelji kvalitete:
7.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku o privestini povjerljivosti.

7.2. Mealusobni odnos korisnika i pruzatelja usluge odvigaus okruZzenju u kojem je osigurana
privatnost i povjerljivost.
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7.3. U svim procesima pruzanja usluge poStuje se&opkorisnika na privatnost i povjerljivost, a
naraiito kada korisnik potpuno ili u velikoj mjeri ovisi priviemenoj ili trajnoj pomé i njezi druge
osobe. Osoblje koje pruza takvu panima jasno napisane upute o postupanju.

7.4. Pruzatelj usluga pri prikupljanjéiuvanju i uporabi informacija o korisnicima uslugesfupa na
n&din kojim se osigurava privatnost i povjerljivost.

7.5. Informacije o korisniku usluga ne prédju se tréoj strani bez znanja i/ili iz¢itog pristanka
korisnika usluge ili kada je rige 0 maloljetniku, bez suglasnosti njegove obitegkrbnika ili
zastupnika. Iznimke od ovog zahtjeva moraju bihja prikazane (npr. kada postoji sluzbeni zahtjev
suda za dostavu informacija, ili u situacijama agrdi Zivotne opasnosti korisnika).

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

Svrha standarda

Temeljno né&elo na kojem pdéiva standard je pravo svih da se prema njima passugostojanstvom,
uvaZavanjem te uz povjerljivost prilikom pruZanguga socijalne skrbi. Vazno je da pruzatelj usluga
jasno prihvati ovo temeljno ljudsko pravo i osiguwla osoblje postupa sa svim korisnicima s
dostojanstvom i uvaZzavanjem u svakom trenutku. Niggoljno pretpostaviti date se osoblje
pridrzavati tih n&ela; pruzatelj usluga mora ukdjti zaStithe mjere u svoje operativne postupke i
imati sustave pkgenja uskldenosti. Vazno je da pruzatelj usluga ima sustgedmosti koji poStuje
prava svakog korisnika usluga id&diprofesionalni kodeks koji usmjerava osoblje @aponasa na
odgovarajdi natin. Sigurnost informacija od ogromne je vaznostlido pruZatelj usluga Zeli pruZiti
sveobuhvatne intervencije koje zadovoljavaju parkdrisnika usluga.

Pruzatelj usluga bi trebao imati sustavan pristufasno definiranim smjernicama i operativnim
postupcima koji Stite integritet korisnika uslugeustava usluge. To ukfuje niz obaveza i postupaka
koje pruzatelj usluga treba poduzeti, kao Sto gikupljanje samo informacija koje su izravno
relevantne zadinkovito pruZzanje usluga; korisnike usluga trebajéstiti koje se osobne informacije
prikupljaju, cuvaju i zasto; potrebno je osigurati da korisnisiuga (ili u sl¢aju maloljetne osobe,
obitelj, skrbnik ili zastupnik) imaju pravo uvidainformacije koje se o njiméuvaju, ukoliko oni tako
Zele; potrebno je traZiti suglasnost od korisnikéuge prije predéavanja informacija tréj strani;
potrebno je osigurati da su informacije dostupneaanim zaposlenicima kojima su potrebne;
informacije je potrebn@uvati na sigurnoj lokaciji, a zaposlenici bi treb@hati jasne smjernice za
postupanje.

Standard 8: SIGURNOST OD IZRABLJIVANJA

Pruzatelj usluga osigurava okruZenje u kojem newmm@emarivanja, zlostavljanja, zastraSivanja i
izrabljivanja, u kojem se poStuju temeljna ljudgkava te zakonom zajaena prava korishika.

Pokazatelji kvalitete:

8.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku koja Zadtetaljne mjere i postupke zastite korisnika,
spre&avanja zloupotreba i izrabljivanja korisnika soltija usluga.

8.2. Odnos prema korisnicima usluga temelji seaaamijevanju, poStovanju i jasnim profesionalnim
i osobnim granicama.

8.3. Svakom korisniku omodan je razvoj i unaptvanje socijalnih, emocionalnih, komunikacijskih
vjestina, kao i vjestina potrebnih za samostalaotzi
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8.4. Korisnici Zive u zdravom okruZenju i osigurdawase zdrava prehrana odgovatajkolicine pri
¢emu se uvazavaju njihove Zelje i potrebe.

8.5. Svaki korisnik ima pristup odgovaréijm zdravstvenim sluZzbama koje zadovoljavaju njegove
individualne potrebe.

8.6. PruZatelj usluga ima propisaneiina postupanja za umanjivanje rizika od nasiljalegnog,
psiholoSkog i seksualnog zlostavljanja, bez obaado da li se usluga pruza u organizaciji prujatel
usluga, obitelji ili u zajednici.

8.7. U slkajevima kada pruzatelj usluga ili zaposlenici imgjistup i odgovornost za upravljanje
korisnikovim novcem te drugim sredstvima i imovinoprimjenjuju se odgovaraje mjere za
umanjivanje rizika od pronevijere ili zlouporabe stdane zaposlenika, volontera i ostalih koji su u
kontaktu s korisnicima demu postoje pisana pravila i procedure.

8.8. Pruzatelj usluga ima propisanetina postupanja za prijavu i istraZzivanje sumnjetjeiesno,
psiholosko i seksualno zlostavljanje, a s tim j&mea upoznato osoblje, volonteri, korisnici usluga
obitelji, pruZatelji usluga i ostale stme osobe.

8.9. Pruzatelji usluga duzni su organizirati obulaitemu prevencije zlostavljanja, prepoznavanja
zlostavljanja, pravilnog reagiranja u &yu sumnje na zlostavljanje ili otkrivanja zlosfavia te na
kraju biti upoznati sa politikom i mjerama zastitarisnika.

Svrha standarda

Temeljno naelo na kojem péiva standard je da svaka osoba ima pravo ZivjeSigurnom i
zaSttenom okruzenju. Unatoovom pravu, postoji velika mognost za zanemarivanje, zlostavljanje i
iskoriStavanje unutar druStva, gak i unutar sustava socijalne skrbi koji je osrei§ljda Stiti
najranjivije ¢lanove drustva. IskoriStavanje i zlostavljanje ma&e pojaviti u raztitim oblicima
(fizicko zlostavljanje i zanemarivanje, psiholosko zlesmje ili zanemarivanje, seksualno
zlostavljanje, financijsko zlostavljanje...). Nekilmb zlostavljanja nisu uvijek @&gledni. Mogu se
pojaviti suptilna emocionalna zlostavljanja popastupanja prema starijim ljudima kao prema djeci i
neuvazavanja njinovih Zelja. PsiholoSko zlostay§amoZe ukljditi Siroki raspon postupaka kao 3to
su prijetnje, vrij@anje, izrugivanje, psovanje, izoliranje osobe jigkVanje osobe iz nekih aktivnosti.
Postoje i drugi oblici zlostavljanja ili zanemannja koji se mogu pojaviti kod pruzatelja usluga na
koje treba posebno paziti, kao Sto su zlostavljgmevelikim ili nedovoljnim dozama lijekova,
Zlostavljanje neprikladnom uporabom sredstava spuja; kraa osobne imovine korisnika usluga.

Za pruzatelja usluga je vazno znati da nije dowlpretpostaviti date se osoblje pridrzavati tih
natela. PruZatelj usluga mora uldjti sveobuhvatnu politiku zaStite s mjerama i jastediniranim
smjernicama te operativhim postupcima koji Stitéegnitet korisnika usluge i sustava usluge.
Smijernice i operativni postupci ukfuju prevenciju takvih rizika, umanjivanje rizikaupravljanje
rizicima te odgovarajti sustav préenja.

Standard 9: RESTRIKTIVNI POSTUPCI

Na korisnike kojima se ogratava sloboda izbora i/ili kretanja primjenjuju séeisnjere zastite i
promicanja njihove dobrobiti kao i za druge korkenusluga.

Pokazatelji kvalitete:

9.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngesnice o primjeni restriktivnih postupaka.
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9.2. Ogranienja slobode izbora i/ili kretanja jasno su dokutinana u individualnim planovima
smjesStaja/skrbi.

9.3. Niti jednom korisniku prema kojem se provashitriktivni postupak nisu ugroZena ljudska prava.

9.4. U sléajevima u kojima se pretpostavlja da bi korisnikgao pobjéi, pruzatelj usluga ima
dogovorene mjere za nadzor korisnika i sp&edi upute za spEavanje odlaska. Mjere mogu
ukljucivati fizicke modifikacije prostora i terapeutske pristupepmamjenu korisnikova ponaSanja ili
prethodno odobreni oblik odgovaragg fizickog sputavanja. Sve navedene mjere primjenjuju se u
skladu s odobrenim pristupom u korisnikovom plamjeStaja/skrbi.

9.5. Pruzatelj usluga upoznat je s mjerama kojenprgzenut&nim zakonima i vladinim smjernicama
mogu poduzeti kako bi sprijéi korisnikov nedopusteni odlazak i nikad ne prekoju te mjere.

9.6. Pruzatelj usluga ima pisane upute ¢imapostupanja i mjerama koje se poduzimaju kada je
korisnik odsutan bez dopustenja.

9.7. Vodi se pisana evidencija o okolnostima svaliipgga, mjerama koje su poduzete, okolnostima
korisnikova povratka, razlozima koje je korisnikvea za bijeg te svim mjerama poduzetim s obzirom
na navedene razloge.

Svrha standarda

Postoje situacije kada su restriktivni postupci plemini radi zaStite zdravlja i sigurnosti ili
izbjegavanja rizika za korisnike. Postupci kao flouporaba fizkog obuzdavanja, davanje lijekova
ili izoliranje moraju se primjenjivati u najmanjojogwtoj mjeri i samo onda kada se korisnik ponasa
na n&in da prijeti ozljeivanjem sebi ili drugima i samo kao posljednje ¢@é kad su sva druga
sredstva kontrole veiscrpljena. Kod primjene takvih postupaka uvijekmsora primjenjivati princip
minimuma KoriStenja ografenja u najkréem vremenskom periodu. Restriktivni postupci nikada
smiju biti riziéni za korisnike ili takvi da uzrokuju bol.

Pruzatelj usluga mora imati pisane smjernice doggnib i odobrenih restriktivnin postupaka ili
ograntavanja, kao i mogiih alternativa te ndna osiguranja maksimalne zastite prava korisnia.
metodama koje se koriste trebaju biti upoznati dmod i njihove obitelji, skrbnici ili zastupnici.
Primjena restriktivnih postupaka treba biti recaia u »etikom kodeksu« ili kodeksu profesionalnog
pona3anja osoblja. Osoblje s ovim postupcima thitbgako dobro upoznato te treba probuku o
primjeni restriktivnih postupaka, kako bi se osmjorda su sve metode koje se koriste sigurne i
razmjerne situaciji i da ni u kojem ghju ne uklj@uju namjerno izazivanje boli kao ¢a kontrole.

Na operativnoj razini je potrebno uspostaviti mehase pomdéu kojih ¢e se pomno pratiti primjena
takvih postupaka te osigurati usiaost postupaka sa politikama koje sadrze sveobudajere
zaStite prava korisnika, kao i usvojenim procedwaprotokolima organizacije.

Standard 10: PRIGOVORI | ZALBE

Korisnici usluga, obitelji i druge zainteresiransobe mogu se Zaliti na odluke koje su donijela
nadleZna tijela ili pojedini zaposlenici te zahtgd i dobiti rjieSenje Zalbi o pruZzanju usluga, lséaha

od posljedica i s punim povjerenjem &ase na sve njihove prigovore odgovoriti.

Pokazatelji kvalitete:

10.1. PruZzatelji usluga imaju pisane upute o pravkorisnika na prigovore/Zzalbe i procedurama

postupanja u staju prigovora i Zalbi korisnika; upute su jednosiav lako dostupne korisnicima i
drugim dionicima.
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10.2. Korisnici usluga, njihove obitelji, skrbnidruge zainteresirane osobe, osoblje i drugisiaci
uputeni su u néin postupanja u stiaju prigovora, Zalbi i sporova.

10.3. Korisnici usluga imaju se pravo Zaliti naobkRoju odluku vezanu za ostvarivanje prava na
socijalne usluge ili kvalitetu pruzanja usluga, beaha od kazne.

10.4. Korisnicima usluga, njihovim obiteljima iliagtupnicima daje se maognost neovisnog
posredovanja u staju da korisnik nije zadovoljan internim da@om postupanja u zaprimanju i
rieSavanju prigovora.

10.5. Pruzatelj usluga vodi evidenciju prigovorzlbi, poduzetim radnjama i rjeSenjima te sustavno
prati i analizira prigovore i Zalbe.

Svrha standarda

Svi pojedinci imaju pravo uloZiti prigovor ukolikgeruju da su njihova prava kao deaa i korisnika
usluga narusena. PruZatelj usluga stoga ima odgosbizraditi postupak prigovora i Zalbi. Postupak
mora biti jasan i transparentan, ukijati razuman vremenski rok za rjeSavanje prigoviatalbi.
Pruzatelj usluga treba osigurati dobru informirdrsséh korisnika usluga o postupcima i procedurama
prigovora i Zalbi, a osoblje mora biti upoznatgpsatupcima i procedurama, kao i pravima korisnika.
Posebno je vazno pratiti i analizirati prigovorezalbe kako bi se sustavni problemi mogli
pravovremeno identificirati i ukloniti. Postupak ragoredvidjeti i mogénost neovisnog posredovanja
od stane fizikih osoba ili pravnih institucija te, ukoliko segtem ne moze rijesiti internim &aima
postupanja ili posredovanjem, vazno je osigurastpp i viSim instancama ovisno o potrebi i teZini
predmeta.

3.3. Rukovdenije i upravljanje
Standard 11: RUKOVODENJE

Rukovoditelji ili druge osobe zaduZene zalewnje rada i poslovanja primjenjuju kvalitetne metod
vodenjaéime se postiZze optimalan ishod za korisnike usluga.

Pokazatelji kvalitete:

11.1. Pruzatelj usluga ima pisanu viziju i misijojé&k promte metu korisnicima, obiteljima, drugim
pruzateljima usluga i u Siroj zajednici.

11.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku poslgaamaiine postupanja vezane za svoje aktivnosti i
ta se politika distribuira naiel zaposlenicima i korisnicima usluga.

11.3. Vaienje je strateSko, usmjereno na postizanje reayltahe se osigurava pozitivha slika u
javnosti.

11.4. Postignuti rezultati pruZzanja usluga mjeremate, te su vazan elemenidenja procesa stalnog
poboljSavanja, transparentnosti i odgovornosti.

11.5. Pruzatelj usluga ima strateSki pristup uddgji suradrikin odnosa s drugim organizacijama,
kako bi se zadovoljile sveobuhvatne potrebe kdkessnisluga.

11.6. Pruzatelj usluga primjenjuje kvalitetne metedienja financijskih poslova i redovito objavljuje
financijska izvjesa.
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11.7. Pruzatelj usluga ima kvalitetne unutarnjeamjgke komunikacijske strategije koje osiguravaju
dobru obavijeStenost svih dionika.

11.8. Voditelji osiguravaju da osoblije na operatjvmazini ispunjava sve zakonske, statutarne i
ugovorne obveze.

11.9. Voditelji primjenjuju dinkovit sustav upravljanja rizicima, osiguranja orkrole kvalitete
pruzanja usluga, te prate i procjenjuju uspjeSasstarivanja ciljeva u skladu s definiranom misijom

Svrha standarda

Cilj rukovodenja je winkovito i djelotvorno koriStenje resursa kako ki @sigurala naju@ mogua
korist i kvaliteta usluga za korisnike. Posao ruditelja je osigurati usmjerenje, viziju i nadakeau
Rukovoditelji trebaju biti orijentirani na cilj, fonulirati i provoditi planove te motivirati osoblje
Rukovoditelji su duZni osigurati jasne operativmejesnice za osoblje, poboljSati ekon@émbst i
djelotvornost pruzatelja usluga, pobolj3ati rezeltza korisnika usluga kroz izgradnju pozitivhe
organizacijske kulture temeljene na zadovoljavapireba korisnika usluga, poticati na stalna
poboljSanja te ohrabrivati inovativan i kreativazvoj usluga, osigurati da pruzatelj usluga odgmvar
korisnicima usluga, osoblju i drugim dionicima, pati stalnu i ©6ekivanu kvalitetu usluga
provadenjem sustava upravljanja kvalitetom, uspostauinkovitije sustave upravljanja ljudskim
resursima, uspostavittimkovite sustave planiranja, izvigéanja i internog préenja.

Standard 12: UPRAVLJANJE

Pruzatelj socijalnih usluga primjenjuje metode agpupravljanja, a u Siroj zajednici praraidobru
praksu, potie inovacije te se zalaZze za otvoreno i inkluzivngstio.

Pokazatelji kvalitete:
12.1. Pruzatelj usluga ima upravno tijelo koje prakonom odgovara za upravljanje organizacijom.

12.2. Pruzatelj usluga ima statut ili neki drugnh#&jni dokument u kojem se jasno navode uloge i
odgovornosti upravnog tijela, &a biranjaclanova upravnog tijela te uvjeti imenovanja.

12.3. Korisnici usluga i/ili njihove obitelji imajpredstavnike u upravnom tijelu.
12.4. Zaposlenici imaju predstavnike u upravnosidij

12.5.Clanovi upravnog tijela uspostavili su pravila i pedure svog rada, ukfjujuci i pravila vezana
uz sukob interesa i postupanja wsju sukoba interesa.

12.6. Clanovi upravnog tijela reprezentativni su i aktivikanovi lokalne zajednice koji protu
vrijednosti pruzatelja usluga na pozitivartina

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

12.8.Clanovi upravnog tijela odgovorni su za pravovremeRualitetnu pripremu strateskih planova
pruZatelja usluga, godiSnjeg plana rada te prodamginancijskih izvje§a u kojim se jasno navode
postignia u odnosu na planirano.

Svrha standarda
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Princip dobrog upravljanja organizacijama temedjira jasnoj razdiobi upravijke i izvrSne razine.
Kako bi zadovoljile ovaj princip, organizacije mpraimati upravno tijelo koje je odvojeno od
operativnog upravljanja, odnosno demja poslova, tijelo koje je odgovorno za zadowaljge
zakonskih obaveza pruZatelja usluga. Postoje ¢itazlinodeli tijela upravljanja, neka su viSe
»uklju¢ena u praksu«, a neka su nadzorna; neka od njihvj@evlada, dok su u drugima izabrani
predstavnici. Bez obzira na model, vazno je jassfindlati ulogu i odgovornosti upravnog W ili
slicnog tijela upravljanja te uloge i odgovornosti ey clanova. Pravila vezana uz spaganje
sukoba interesa dio su dobrog upraikizgy mehanizma. Takier je vazno da upravno tijelo
predstavlja zajednicu u kojoj pruzatelj usluga ujglte da ukljduje predstavnike korisnika usluga,
zaposlenika i drugih dionika. Upravno g ili slicno tijelo upravijanja igra kljgnu ulogu u
(ruko)vaienju zajedno s ravnateljem i drugitanovima upravljgkog tima. Dobro organizirano i
respektabilno vijée koje je aktivho u lokalnoj zajednici moZze mnogga napraviti za promicanje
prava korisnika usluga i promicanje vrijednostiatelja usluga u Siroj zajednici.

Standard 13: ZAPOSLENICI

Pruzatelj usluga ima odgovarégizaposlenike u onom broju koji mozZe zadovoljitirpbe korisnika
usluga i osigurati kvalitetu pruzene usluge.

Pokazatelji kvalitete:

13.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku ljudskésursa koja sadrzi mjere i procedure vezane uz
zapoSljavanje i odabir zaposlenika pod jednakimetivia, uvdenje u posao novih zaposlenika
(upoznavanije/orijentacija), profesionalno usavripvae préenje i evaluaciju radne uspje3nosti
zaposlenih.

13.2. Pruzatelj usluga ima kodeks profesionalnogapanja voditelja, zaposlenih i volontera, koji
sadrZi odredbe o vjerodostojnosti gtra osposobljenosti za pruzanje usluga, principéepranalnog
rada, odredbe o odnosima s korisnicima, odnosinmagaslenicima, voditeljima i drugim dionicima
te sankcije u skaju krdenja kodeksa.

13.3. Broj zaposlenih sténih radnika za pojedine usluge dovoljan je da zatjopotrebe korisnika
usluga i osigura kvalitetu pruzene usluge.

13.4. Zaposlenici se biraju na otvoren i transp@ren&in zasnovan na kriterijima odabira.
13.5. Novi zaposlenici prolaze program upoznavanjehtacije.

13.6. Zaposlenici se redovno profesionalno usaaifawa strdan rad podupire se supervizijom u
svrhu poticanja razvoja osobne i profesionalne ketemtnosti.

13.7. Radna uspjesnost svakog pojedinog zaposléai#nuirano se prati i formalno procjenjuje
jednom godiSnje. GodiSnja procjena ukliie i mogunost zaposlenika da ocjenjuju zadovoljstvo
radom u organizaciji kao i kvalitetu rada rukovéitie upravnih tijela.

13.8. Pruzatelj usluga ima razvijen sustav mjejarkee vrednuju (nagtiiju) iznadprosijéni rezultati
zaposlenika kao i sustav mjera ucslu neispunjavanja radnih obaveza.

13.9. Zaposlenici aktivno sudjeluju u procesimaudidanja, kreiranju strateskih i godisnjih planova
rada, predlaganju i udenju inovacija u radu.

13.10. Postoje mehanizmi za poticang@nkovitog timskog rada i unapgeranje komunikacije i
suradnje méu osobljem.
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13.11. Zaposlenici rade u sigurnim i ugodnim raduoirfetima, bez zlostavljanja i zastraSivanja.

Svrha standarda

Kvalitetnu uslugu moZze osigurati samo onaj prufatgliga koji ima dovoljan broj st¢nog osoblja s
potrebnim kompetencijama (znanjima i vjeStinama)steozitivnim pristupom radu kako bi se
osigurala najbolja kvaliteta usluge za korisnikelitika ljudskih resursa mora biti regulirana uasil
sa zakonskim propisima, ali i dopunjena takvimtstggama upravljanja ljudskim resursima kaég
izravno utjecati na kvalitetu pruzenih usluga kaidgna i doprinijeti ukupnim rezultatima pruzatelja
usluga.

Strategije ljudskih resursa trebale bi ukljati transparentne postupke zapoSljavanja novog
osoblja/zaposlenika koje osigurati da njihove vjestine, kvaliteta i kasgkbdgovaraju potrebama
korisnika usluga; formalni proces uenja u posao mora biti osmiSlien kao potpotkovitoj
integraciji novog osoblja; redovni programi profasilnog usavrSavanja zaposlenih moraju
predvidjeti razvoj glavnih kompetencija pruzateljsluga i to posebno onih koje su relevantne za
standarde kvalitete socijalnih usluga; godiSnjacjemma rada zaposlenika/osoblja koja ocjenjuje rad
pojedinih zaposlenika/osoblja mora se temeljitunaprijed definiranim kriterijima i @kivanjima, u
skladu s definiranim opisima poslova i dogovorengiinima poslovanja.

Standard 14: RAD VOLONTERA, STUDENATA NA PRAKSI | P RIPRAVNIKA

Politika i n&ini postupanja pruZatelja usluga u odnosu na rdmhtera, studenata i pripravnika j&en
zadovoljenje potreba i zaStitu prava korisnika galu

Pokazatelji kvalitete:

14.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngernice za rad volontera u skladu sa zakonskom
regulativom.

14.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngernice za studentsku i priprasku praksu.
14.3. Volonteri, studenti i pripravnici prolaze gram upoznavanja i orijentacije.

14.4. Volonteri, studenti i pripravnici dobivajuspnu uputu u kojoj se jasno navode njihove duznosti
prava i odgovornosti, te osobe kojima odgovarajevage aktivnosti.

14.5. Aktivnosti i rad svakog volontera, studenmipravnika prati, nadzire i ocjenjuje stna osoba
ili mentor.

14.6. Volonteri, studenti i pripravnici upoznati swizijom/misijom pruzZatelja usluga te kodeksom
ponasanja.

14.7. Volonteri, studenti i pripravnici rade u gigim i ugodnim radnim uvjetima, bez zlostavljanja i
zastraSivanja.

Svrha standarda
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Mnogi pruzatelji socijalnih usluga uspjeSno komiaju koriStenje vlastitih ljudskih resursa sa
ukljucivanjem volontera. Volonteri mogu sa sobom donijetivo znanje, vjeStine i ideje u
organizaciju, kao i pruziti dodatnu potm@ruZzateljima usluga. Mnoge organizacije u socgain
sektoru takder omogiéuju provaienje prakse za studente. U obacaja ukljwivanje nepléenih
ljudskih resursa pri pruzanju usluga moze dongettajnu korist, no tu postoje i odtene opasnosti,
stoga pruzatelj usluga moru biti jednako na opseralonterima i studentima kao i sa svojim vlastiti
zaposlenicima. Prije svega treba postojati sust@vestup edukaciji i nadzoru volontera i studenata,
kako bi se osiguralo da korisnici usluga nisu usojoati.

3.4. Okolis
Standard 15: PRISTUPACNOST OKOLISA

Pruzatelji usluga osiguravaju osobama koje ostuamijavo na usluge i njihovim obiteljima
pristup&an okoli§, jednostavan za uporabu, indapritom u vidu razitite potrebe korisnika.

Pokazatelji kvalitete:

15.1. Prostori i objekti kojima se koristi pri pamju socijalnih usluga nalaze se na lokacijama koje
imaju dobru dostupnost javnim prijevozom.

15.2. Prostori i objekti koji se rabe pri pruzaspcijalnih usluga sigurni su i prilageni korisnicima,
njihovim obiteljima i zaposlenicima u skladu s jim specifénim potrebama.

15.3. Prostori namijenjeni osobnoj higijeni dizagmi su i opremljeni na takav ¢ia da omogauju
sigurnu i jednostavnu uporabu, te su prilkdeya korisnicima postujti njihove speciftne potrebe.

Svrha standarda

Standardi okoliSa (okruzenja)15, 16 i 17, prvenstvee odnose na pitanja koja su detaljnoddma u
tehnitkim standardima koji su obavezni standardi za palgausluga u djelatnosti socijalne skrbi i
definirani drugim zakonima i propisima relevantrim pitanja okruZenja, sigurnosti i zastite na radu.
Pruzatelj usluga treba biti usillen sa zahtjevima odgovaréilu zakona, propisa ili statuta kao i
pokazateljima kvalitete u okviru ovih standardalitete. Tehnéki standardi imaju utjecaj na kvalitetu
pruzanja usluga, ali je vazno naglasiti da bi seneatehnikih standarda trebala odiigati prema
standardima kvalitete, a ne obrnuto.

Standard 16: UVJETI PRILAGO DENI KORISNICIMA

Prostori i oprema kojima se koristi pri pruZzanjucignih usluga odgovaraju svojoj namjeni i
specifiénim potrebama korisnika.

Pokazatelji kvalitete:

16.1. Objekti u kojima se pruzaju usluge su smigSieopremljeni na takav & da umanjuju
stigmatiziranje korisnika usluga.

16.2. Objekti imaju odgovaraju prostor i opremu tako da svi korisnici uslugapasienici i
posijetitelji mogu u ugodnom ambijentu zadovoljitofe potrebe.

16.3. Prostori imaju odgovaraj@ unutarnje i vanjske sadrzaje za zadovoljavargeignih potreba
korisnika usluga.
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16.4. U objektu je osigurano grijanje/tidmje prostora, a gdje to tebké mogunosti dopustaju,
korisnici usluga imaju pravo regulirati temperaturavojim sobama.

16.5. Rasvjeta prostora je takva da osigurava ditarsigurnost korisnika usluga i zaposlenika.
16.6. NamjeStaj i oprema primjereni su vrsti usligi@ se pruza i potrebama korisnika.

16.7. Korisnicima usluga osiguravaju se pomagaksiaji i adaptivne tehnologije na koje imaju pravo
i koje u najvéoj mjeri pridonose njihovoj samostalnosti i dobtobi

16.8. Vozila kojima se sluzi pri pruZzanju socijalnisluga sigurna su, dobro odrZzavana i priiaga.

16.9. PruZatelj usluga jatinkorisnicima usluga, njihovim obiteljima, zaposigma i Siroj zajednici
zaStitu zdravlja i sigurnost primjenjdjupritom odgovarajée metode procjene i kontrole rizika.

Standard 17: SIGURNOST | ZASTITA

Pruzatelj usluga ja#n korisnicima usluga, njihovim obiteljima, osobljuSiroj zajednici zaStitu
zdravlja i sigurnost primjenjugii pritom odgovarajée metode procjene i kontrole rizika.

Pokazatelji kvalitete:

17.1. PruZatelj usluga ima izd@nu analizu i procjenu rizika, te pisane smjerriee upravljanje
rizicima.
17.2. Pruzatelj usluga osigurava sredinu u kojsijimlostupni opasni proizvodi i oprema, te zaStitu o

vozila i objekata koji mogu biti opasni po Zivatdravlje.

17.3. Pruzatelj usluga u shju potrebe provodi hithe mjere za evakuaciju koki, zaposlenika te
drugih osoba koje su se zatekle u toj situaciji.

17.4. Pruzatelj usluga postupa u skladu s procetura sldajevima kada su korisnici usluga u
pojatanom riziku ili u opasnosti, kako bi se umanjileguée Stetne posljedice po njihovu sigurnost i
zdravlje.

17.5. Pruzatelj usluga provodi mjere za pohranukbvanje opasnim materijalima umanitijuako
rizik za korisnike te zaposlene i druge osobe.

17.6. Pruzatelj usluga provodi djelotvorne i sigumjere za&uvanje hrane i higijenskih potrepstina.
17.7. Korisnici dobivaju upute, savjete i podrskilggodenu njihovoj dobi u vezi sa socijalnom
problematikom (ovisnost o alkoholu, opojnim drogairiemijskim sredstvima, ovisnost o puSenju,

zastita od HIV-a/AIDS-a, spolnost...).

17.8. Pruzatelj usluga poduzima mjere za &pranje Sirenja zaraznih bolesti, vodi evidenciju o
cijepljenju te svim drugim mjerama&wvanja zdravlja.

17.9. Prvu pomfy lijecenje lakSih bolesti i davanje lijekova mogu proviogtrueni zaposlenici sa
zavrSenom odgovarajam obukom.

17.10. Vodi se detaljna evidencija o svim diaana koji ¢cine potencijalni rizik za korisnike usluga,

zaposlene i druge osobe, imovinu i sredstva zaeavVidencija o postupanju u &iju kada je rizik
veé nastupio.

20



Svrha standarda

Standard se odnosi na sve potrebne mjere zastitachakoje su propisane zakonom kako bi se
osigurala zastita i sigurnost ljudi. Uz obaveznenmjzastite na radu, potrebna je analiza i procjena
rizika te izrada smjernica za upravljanje rizicik@a se mora provoditi na razini cijele organizacij
kako bi se osiguralo da se potencijalni rizici mamaju, analiziraju, uklone i tamo gdje to nije
mogute, smanje na najmanju mjeru.

4. POIMOVNIK

Dionici: Osobe wijem su interesu aktivnosti koje organizacija prdivaviogu ukljwivati osoblje,
volontere, korisnike i¢lanove njihovih obitelji, donatore, druge organigacnarwitelje usluga,
¢lanove itd.

Dokaz: Sve Sto se koristi za utiwanje ta@nosti odréene tvrdnje.

Eticki kodeks: Kodeks profesionalnog djelovanja i odgowsti koji je usvojila odidena struka ili
vladino tijelo, ili tijelo koje je pod djelominom drzavnom upravom, a ovlaSteno je za reguliranje
djelovanja te struke.

Evaluacija/vrednovanje: @pnito zndi opis, analizu, vrednovanje i ocjenu, procesa,jgkata i
organizacijskih jedinica po utd#enom kriteriju ili standardu, ali i procjenu, trednovanje planiranih
aktivnosti pojedinaca, skupina ili institucija impvih rezultata.

Evaluator: Osoba koja posjeduje speaifi znanja potrebna za obavljanje vrednovanja jérgivanja
procesa, projekata, organizacijskih jedinica, pkawmih aktivnosti i rezultata prema unaprijed
definiranim kriterijima ili standardima.

Fizicka intervencija: Metoda odgovora na nasilje iliegivno ponaSanje, koja ukdjuie odretenu
razinu izravne fizike sile kako bi se ograiio kretanje ili mobilnost.

Inspekcija: Proces ptanja i izvjeStavanja o djelovanju u skladu sa zakon propisima i
standardima te preporuke ili zahtijevanja korekiiyrdjelovanja kako bi se zadrzala ili ponovno
uspostavila sukladnost sa propisima i standardima.

Institucionalna skrb: Fizka, zdravstvena i socijalna skrb u okviru ustanpeljecu, starije osobe i
osobe s invaliditetom koje se ne mogu brinuti sarsebi.

Izrabljivanje: Odnos u kojem jedna strana koristigli za svoje osobne ciljeve i korist.

Izvaninstitucijska skrb: Usluga skrbi izvan vlastibitelji koja se ostvaruje u udomiteljskoj ofitdi
obiteljskom domu.

Kodeks djelovanja: Dokument koji daje smjerniceu@tim djelatnicima ili organizacijama u
njihovom djelovanju u odnosu s drugima, pod ddrem okolnostima ili u oddenim situacijama.

Kontrola kvalitete: Operativne tehnike i aktivhokbtje se koriste kako bi se osiguralo djelovanje u
skladu sa standardima kvalitete.

Korisnik usluga: Osoba (ili osobe) kojoj se pruzajsiuge socijalne skrbi; ponekad se naziva i
potros ili klijent.
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Licencija: Posebna dozvola za obavljanje sp&uifivrste djelatnosti koja se izdaje pojedincima ili
organizacijama od strane ovlastenog tijela.

Misija: Jedinstvena svrha organizacije; ona obp&njzasto organizacija postoji.

Najbolja praksa: Proces, metodologija ili radnitppak za koji strénjaci smatraju da odgovara vrlo
visokom standardu.

Okolis: U kontekstu ovog dokumenta, ovaj termini red za opis fizikog okruzenja u kojemu se
pruzaju socijalne usluge; to ukfjuje ustanove, korisnikov dom i vazne objekte u lo&pzajednici.

Osiguranje kvalitete: Sustav koji ukfjuje standarde kvalitete, @enje te stalno poboljSanje kvalitete;
»0osiguranje« moze ztiéi ¢in davanja pouzdanja, stanje sigurnositiili uvjeravanja.

Planiranje po mjeri osobe (Person-centred planniRg)ces osobnog planiranja je proces planiranja
Zivota za pojedince utemeljen natalma ukljwivanja i postojéih socijalnih modela. U planiranju s
naglaskom na osobu, proces, kao i proizvod toggsacposjeduje i kontrolira sama osoba (a ponekad
i njeni najblizi rataci i prijatelji). Pojedinac bira tim osoba koji nmomaze da formira individualni
plan; taj tim utvduje vjeStine i sposobnosti pojedinca koje mu mogmg@ti da ostvari svoje Zivotne
cilieve (na primjer konkurentno zaposlenje, samaast&ivot, kontinuirano Skolovanje i potpunu
uklju¢enost u zajednicu). Isti tim utimje i na kojim podr&ima pojedinac moZe zatrebati poéno
podrsku te odlguju o najboljem né&nu da tim zadovolji takve potrebe.

Plan upravljanja ponaSanjem: Plan koji se radia@shika usluga, koji sadrZi opseg strategija keje
potrebno Kkoristiti pri upravlijanju ponaSanjem pdjed osobe, ukljtujuéi proaktivnhe strategije
oslanjanja na jake strane te osobe i na osnazivgegeih Zivotnih vjestina.

Politika: Izjava s n&lima ili standardima postupanja kojom se rukovamilikom svakog donoSenja
odluka u svezi s procesima, aktivnostima i iniojama koje se dogaju ili se @ekuje da bi se mogle
dogatati westalo. (Roberts, 1996.)

Potpora: Termin koji se koristi unutar socijalnakt®ra kako bi se opisao bilo kakav oblik fiz,
psiholoSke, emaocionalne, materijalne ili financghomai koja se pruza pojedincu ili skupini.

Postupak: Téno odrelen niz koraka, aktivnosti, djela ili operacija kagge poduzimaju kako bi se
ostvario neki rezultat.

Pridrzavanje propisa ili uskdanost s propisima: Potvrda ili prosudba da je di&ayproizvoda ili
pruzatelj usluga ispunio zahtjeve relevantnih dpexiija, ugovora ili propisa; takier i samo
stanje/djelovanje u skladu sa zahtjevima.

Provjera kvalitete (takder i procjena kvalitete ili procjena sukladnost§ustavna provjera koju
provodi vanjsko tijelo ovlasteno za izdavanje €igwia, koje provjerava da li se djelatnost odwija
skladu s radnim postupcima/standardima, procjemjajaljSanja usluga i provjerava Sto se poduzelo
nakon dobivanja povratnih informacija.

Pruzatelj skrbi/usluga: Pojedinac, obitelj, vladimeeviadina ili profitna organizacija ili institjai
odgovorna za pruZanje usluga socijalne skrbi.

Rukovaienje: N&in kako se ljude inspirira i p@ na aktivno ostvarivanje vizije, misije i ciljeva
organizacije.
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Samoodréenje: Proces u kojemu se osoba definira u odnosama sebe i okolinu, a kako bi mogla
autonomno donositi odluke.

Samoprocjena: Proces u kojem pojedinci ili orgaijeavrednuju vlastiti ginak u usporedbi s
unaprijed utvéenim kriterijima.

Skrb: Zadovoljavanje tjelesnih, sigurnosnih, osbbnémocionalnih i duhovnih potreba svakog
korisnika usluga, pruZanje podrSke i vodstva gdjetqg potrebno, te omogavanje normalnog
korisnikovog razvoja u budnosti kao i ispunjenja u sada3njosti, uzindaju obzir korisnikovu dob,
osobine, potrebe i Zelje.

Socijalno isklj&ivanje: Multidimenzionalni proces progresivnog $alciog raskida, izdvajanja
skupina i pojedinaca iz druStvenih odnosa i njihcy@re&avanje da u potpunosti sudjeluju u
normalnim, normativno propisanim aktivnostima unwaaiStva u kome Zive.

Stalno poboljSanje kvalitete: Akcije koje se podoaju u cijeloj organizaciji za po¥anje
djelotvornosti i @inkovitosti aktivnosti i procesa, kako bi se osilardodatne pogodnosti i za
organizaciju i njene korisnike.

Standard kvalitete: Dogovorena mjera kvalitete gnifz socijalnih usluga. Standardi kvalitete morali
bi odrazavati najbolju praksu i moderne vrijednostoraju se primjenjivati u svakodnevnom radu;
moraju pobolj3ati kvalitetu Zivota korisnika usluga

Tehniki standard: Standardi koji se odnose na ulazngdmosti pruZzanja usluga, kao Sto su
primjerice okolina, zgrade, oprema, interijeri,jamje, rasvjeta, itd. Ponekad se nazivaju stanoedi
ustanove ili okoline.

Ukljucivanje: Sveobuhvatna praksa kojom se osigurava waljgdi, neovisno o njihovim
sposobnostima ili Zivotnim okolnostima, asggu pripadnost, angaziranost i povezanost s cifjayi
svrhom i aktivnostima Sire drustvene zajednice.

Ulazne vrijednosti: Financijski, ljudski i matelflij@resursi.

Upravljanje u krizi: Metode koje se primjenjuju kaeakcija na istinsku ili zamigenu prijetnju do
koje je doSlo zbog velikog nepredenog dogdaja.

Usluge koje se pruzZaju u zajednici: Drustvene, \&tieene, kulturne, rekreativne i sportske aktivinost
osmiSljene za pruzanje podrSke osobama u njihovimayima i zajednicama, izvan ustanova s
trajnim smjeStajem i drugih oblika skrbi odijeljarod zajednice.

Ustanova: U kontekstu ovih standarda kvalitetemierse odnosi na svaku lokalnu, regionalnu,
nacionalnu ili mdunarodnu vladinu, nevladinu i profithu agencijurugl ili pojedinca koji se bavi
pruzanjem socijalnih usluga stanovnistvu.

Visi standard: Visa razina kvalitete usluga kojje pruzatelji usluga’esto se koristi kao temelj za
profesionalno priznanje.

Vizija: Opis ili predodZba buduwosti kakvu organizacija Zeli. To se moZe odnesitbudédnost izvan
okvira organizacije (primjerice »inkluzivno drustjali budutnost same organizacije (primjerice »biti
priznat zbog izvrsnosti«).

Volonter: Pojedinac koji je odabrao ukijuanje u posebne neglene aktivnosti unutar organizacija
javnog sektora u korist zajednice, sebe samogghmizacije.
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Zanemarivanje: Jednokratni ili opetovani izostamalgovarajdih koraka zbog kojih korisnik trpi
povrede ili Stetu. Zanemarivanje se javlja u mnadpika, koji ukljuuju uskr&ivanje potrebnih
ljekova, hrane i emocionalne podrske; glavna kismédtika je da korisnik usluge pati zbog toga Sto
nesto nije ginjeno.

Zlostavljanje: Pojedinani ili opetovani akt ili nedostatak odgovarégg djelovanja koji se pojavljuje
unutar svakog odnosa gdje siekuje povjerenje i koji nanosi zlo ili duSevnu Balrisniku usluge,
ukljucuju¢i fizi ¢ko, emocionalno, verbalno, financijsko, seksuataeno zlostavljanje i zanemarivanje
te zlostavljanje kroz pogreSnu primjenu lijekova.

ZapoSljavanje uz podrsku: Potmosobama s invaliditetom i ostalim osjetljivim dreenim skupinama

u riziku od socijalne iskljgenosti da osiguraju i zadrze pdano radno mjesto na otvorenom trzistu
rada. Program zapoSljavanja uz podrSku pomaZe owdleEa znéajnim ostéenjima (fizickim,
intelektualnim, psihijatrijskim, socijalnim, osjitim i skrivenim) u pronalaZzenju stvarnog posla po
vlastitom izboru u integriranoj sredini s prikladnarajnom podr§kom, kako bi one postale ekonomski
i socijalno aktivne u svojoj zajednici.

Zagovornik (Advocate): Odnosi se ha osobu koja zago prvenstveno interese korisnika usluge na
n&ain koji odgovora iziéitim Zeljama korisnika, ili koji poduzima mjere @jboljem interesu korisnika
koji ne moze sam izraziti svoje Zelje kako bi pommdorisniku da stekne kontrolu nad svojim
Zivotom.

Zastita djece: Poduzimanje opravdanih mjera radanjivanja rizika od tjelesnog, emaocionalnog i
seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja ilicajaih stradanja djece, omagavanije djeci i osoblju da
prijave strah zbog konkretnog ili potencijalnog sthvljanja ili zndajnog stradanja, i primjereno
reagiranje na zlostavljanje ili zémno stradanje djeteta bilo da je &j® optuzbi, sumnji ili
dokazanom skaju u domu, izvan doma ili u 3koli.

5. SMJERNICE ZA UV®ENJE STANDARDA KVALITETE SOCIJALNIH USLUGA
5.1. Uvaienje standarda kvalitete

Primjena standarda kvalitete doveést do znaajnih pomaka u dinkovitosti dugorénog pruzanja
usluga iakate proces uvtenja standarda zahtijevati dodatni napor od prijaaisiuga. U vezi s tim
vazno je napomenuti da je razdoblje denja standarda potrebno iskoristiti za postupnoSenje
promjena tamo gdje je potreba za njim& yEepoznata, Sto z#iada se od pruZatelja usluga ne
ocekuje trenutno zadovoljavanje svih standarda. Rreaenoprocjene i uvrStavanja mj@sa ciljeva
za poboljSanje kvalitete u planove za poboljSanjalitete (0 kojimace se govoriti u nastavku) te
druge mjere, pruZateljima usluga pru&é instrumentarij da postupno uvedu promjene kojdiZoo
kvalitetu njihovih usluga. Proces postupnog polanljd ujednote im pomai da se usredote na
postizanje rezultata, a posebice na one promjejeeskoznéajne za korisnike usluga.

Razvijanje prakse kontinuiranog poboljSanja kv#diteazan je dio svakog kvalitetnog sustava, a
pruzatelji uslugate plodove tog procesa ubirati joS dugo nakon z#kaSavaienja standarda. Cil]
procesa jest osigurati da pruzatelji usluga dostiedispune i, ukoliko je to moga, nadmase
kvalitativne uvjete.

Proces uvdenja standarda kvalitete ukijuje:

1. DonoSenje odluke pruzatelja usluga odargu standarda kvalitete i imenovanje voditetanova
tima za kvalitetu;

2. Obuku pruzatelja usluga (tima za kvalitetu);
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3. Proces samoprocjene i kontinuirano poboljSangditete;

4. Pr&enje uvdenja standarda kvalitete od strane nadleznih tijela
5. Podrsku u procesu udenja kvalitete;

6. Pripremu za vanjsku evaluaciju/vrednovanije;

7. Obveze i rokove vezane uz demje standarda kvalitete.

5.1.1. DonoSenje odluke pruzatelja usluga odewju standarda kvalitete i imenovanje tima za
kvalitetu

Proces uvédenja treba zapeti odlukom pruZatelja usluga o wenju standarda kvalitete koja treba
biti donesena na razini rukovoditelja organizagjeiZzatelja usluga. Na prijedlog stnog tijela
pruzatelja usluga imenuje se tim za kvalitetu teitedj tog tima.

Tim za kvalitetu u pravilu treba biti sastavljen stwenih radnika, a profil i broglanova ovisit¢e o
vrsti pruzatelja usluga, djelatnosti kojom se btvio velEini pruzatelja usluga. Tim za kvalitetu,
izmedu ostalogée biti odgovoran za izradu akcijskog plana provedamoprocjene, definiranje i
koordiniranje aktivnosti, oddgvanje rokova, utwivanje n&ina dokumentiranja procesa uiemja
standarda kvalitete i denje dokumentacije, te aktivno sdrzanje s ravnateljem, staim i drugim
radnicima u svim postupcima tijekom procesaderja standarda kvalitete.

Odluka treba sadrzavati i konkretne obveze timavaditetu o redovnom izvjég/anju rukovoditelja
organizacije pruzatelja usluga, aktivnostima verant uvaenije standarda kvalitete, kao i obvezama
koje se tku suradnje i dogovora oko zajetkng kreiranja ciljeva kvalitete. Vazno je dadanovima
tima za kvalitetu osigura raspolozivo vrijeme za irdrugi potrebni resursi.

Tim za kvalitetu treba definirati i interna pravi@naSanja, obvezu komuniciranja i suradnje sa
zaposlenicima, korisnicima i vanjskim dionicimakpm prikupljanja podatka, postupaka procjene i
izrade planova poboljSanja.

Rukovoditelj organizacije pruzatelja usluga i tim kvalitetu trebaju osigurati da svi u organizaciji
razumiju standarde kvalitete i utjecaj kdg primjena standarda imati na njihov rad, pritosna
navodéi zaSto¢e uvalenje standarda kvalitete p@adi korisnicima kvalitetu usluga i pobolj3ati
ukupno poslovanje pruzatelja usluga.

5.1.2. Obuka pruzatelja usluga (tima za kvalitetu)

Obuka tima za kvalitetu organiziré¢ se prema planu provedbe obuke timova za kvalitétstrane
Ministarstva socijalne politike i mladih u razdablpd prvih pet mjeseci od dana objave Standarda
kvalitete na mreznoj stranici Ministarstva.

Program obuke timova za kvalitetu obuhvaétsljedée teme: upoznavanje sudionika sa standardima
kvalitete, procesom provedbe samoprocjene, pirabtn primjenom instrumenta za samoprocjenu i
primjenom skale za procjenu razine ugklaosti s pokazateljima kvalitete, kratkim prikazomatoda

za prikupljanje i analizu podataka, vrstama potiieldlokaza u sustavu kvalitete te zadacima timova za
kvalitetu.

Nakon zavrSetka obuke timova za kvalitetu zame proces uvdenja standarda kvalitete u
organizaciji pruzatelja usluga.
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5.1.3. Proces samoprocjene i kontinuirano pobgksSkvalitete

Kvaliteta kao relativna valina tezZi ka stalnom poboljSanju i treba se pritiv&tio proces, a ne kao
stanje, odnosno nesto dte se jednom napraviti i zatim prestati. Samopracjeredstavlja alat koji
aktivno podupire razvoj prakse kontinuiranog pakenija kvalitete usluga i podrazumijeva
sveobuhvatno, sustavno i redovito kit preispitivanje uspjeSnosti vlastitog rada u cinma
standarde ili pokazatelje kvalitete. d@tna samoprocjena poiioée pruzateljima usluga odrediti
vlastite prednosti i nedostatke temeljem kajin mai isplanirati aktivnosti poboljSanja, &ji ¢e
napredak zatim pratiti.

Tijekom samoprocjene vazno je stvoriti okruzenj@jeeenja u kojem svi dionici pruzatelja usluga
mogu dati kvalitetan doprinos. Samoprocjenu vorli #ia kvalitetu, ali je vazno uk§iti i ostale
zaposlenike, korisnike usluga i druge Elje dionike (suradnike, partnere i stija su misljenja i
stavovi o uspjeSnosti i kvaliteti rada pruZatelfduga itekako dragocjena. Njihovo uldjuanje (kroz
anketna istraZivanja, razgovore, intervjue, fokuspg i sl.) mozZe potaknuti niz zfggnih pitanja te
pojaiati objektivnost procjene.

Pruzatelji usluga samie odl&iti o pristupu odnosno sande odIiti o ukljuc¢ivanju dionika i
njihovom obuhvatu u postupku samoprocjene.

U postupku samoprocjene koristi se Instrument saoujgne sa zadanom skalom za ocjenu razine
usklaienosti na nén da se uz svaki od pokazatelja kvalitete u okstandarda unese ona ocjena (1-4)
za koju se procijeni da najviSe odraZzava tretnutapraksu pruZatelja usluga, a koju je migu
argumentirati dokazima. (vidi poglavlje 5.2. Pi@mrga proradu pojedinog standarda, instrument
samoprocjene, kontrolna lista i plan poboljSanja,45)

Treba imati na umu da je Instrument samoprocjeng&gn kao pomaiii alat pruzateljima usluga u
pratenju vlastitog napretka te da nije i ne moZe bjena objektivhog postigréa pruzatelja usluga u
kontekstu standarda kvalitete.

Kako bi se samoprocjena mogla nesmetano provagt, gamog postupka samoprocjenjivanja uz
odluku o uklj&ivanju i obuhvatu sudionika samoprocjene, potrefgnprovesti odréene pripremne
aktivnosti koje ¢e obuhvatiti prikupljanje, objedinjavanje i analiaostojée dokumentacije, s
posebnim naglaskom na procedure i procese kojiigupp pruzanje usluga, kao i post@eupute,
pravila, smjernice, interne protokole i sl. Osingdagpotrebno je prikupiti i popisati aktualne zakone
provedbene propise, uredbe te druge relevantnentirkie koji u kontekstu procjene usiéamosti sa
standardima kvalitet&ine pratéu dokumentaciju.

Patetnu samoprocjenu po svim standardima kvaliteteepab je provesti u roku od tri (3) mjeseca od
dana zavrSetka obuke tima za kvalitetu.

Po zavrSetku ptne samoprocjene, a temeljem demih prioriteta, dobro je izraditi okvirni
vremenski plan usktivanja sa standardima kvalitete. Ovaj plan moZe giorkako bi se utvrdili i
vremenski rasporedili svi koraci potrebni za ispwanje zahtjeva standarda kvalitete. Tdo ovaj

¢e plan olakSati pienje ostvarenog napretka u uskianju sa standardima. Uz izradu okvirnog plana
pruzatelji usluga izrduju pojedingne planove poboljSanja za svaki pojedini standard.

Plan poboljSanja kvalitete treba sadrzavati dedimr ciljeve, sve potrebne aktivnosti za postizanje
cilieva, rokove i odgovorne osobe, kao i planirgestupke evaluacije tj. vrednovanja po pojedinoj
aktivnosti, odnosno cilju. Aktivnosti trebaju bitisporéene pojedincima ili timovima u organizaciji
pruzatelja usluga kojice biti odgovorni za izvrS8avanje aktivnosti u dog@rmom roku. Plan
poboljSanja sastavni je dio Instrumenta samoprec{eidi poglavlje 5.2. Pitanja za proradu pojedinog
standarda, instrument samoprocjene, kontrolnailigli@n poboljSanja, str. 45)
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Provedba planova poboljSanja, sukladno postavijerdilievima, obuhvatit ¢e izradu nove
dokumentacije u smislu procedura ili protokola ppsnja, smjernica ili radnih uputa, protokola o
suradnji s drugim dionicima u lokalnoj zajednicromotivnog materijala i drugo. S obzirom na
specifiénosti, pruzatelji usluga moraju samostalno 6itiitkako unaprijediti dokumente ili procese,
pronai kvalitetne informacije koje im mogu u tome poéndi se savjetovati s drugim pruzateljima
usluga za koje smatraju da bi im u tome mogli péimo

Uz izradu dokumentacije, zémjan dio aktivnosti odnosite se na unaprenje radne prakse,
organiziranje obuke za razvoj spesiiih kompetencija osoblja, ukiuju¢i i onih koje su vezane uz
pojedine standarde kvalitete, demje novih programa ili usluga, uienje novih metoda u radu s
korisnicima, formiranje novih tijela pruzatelja ugh, osiguranje prostora za djelovanje predstavnika
korisnika i drugih dionika, kao i razrade planowa unaprjdenje upravljanja kako bi organizacija
dostigla zahtjeve standarda kvalitete i pobolj&alaj ukupan rad. Postupci samoprocjene, izrada
planova poboljSanja i provedba planova poboljS@aaavijaju se kontinuirano sve dok traje proces
usklalivanja sa svim/pojedinim standardima i pokazatedjitkvalitete, te sve dok se temeljem
samoprocjene ne utvrdi da se dosegla zadovoljéaaprina uskidenosti ili ona razina uskianosti

za koju je pruzatelj usluga procijenio da je izwedu odrédenom vremenskom roku. Nakon toga,
potrebno je pratiti i periodno evaluirati postignta te svake godine ili svake 2-3 godine u isto mge
izvrSiti samoprocjenu i u skladu s nalazima osigurastavak rada na poboljSanju (Slika 1.: Proces
samoprocjene i kontinuiranog poboljSanja kvalitete)

Slika 1.: Proces samoprocjene i kontinuiranog p8hoja kvalitete

Resure ko je

donoul kormnik
unbuge

Evidentnange najbolje
prikse

lvjelie o wimogrogjeni

Ah;‘lrthl plam 23
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Poddac! i
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Fitln |

Ewnliaciia | dorada

5.1.4. Préenje procesa udenja standarda kvalitete od strane nadleznih tijela
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Proces uvédenje standarda kvalitete potrebno je sustavno aviea pratiti kako bi se pravodobno
identificirali i rijeSili eventualni problemi, temogLtila procjena napretka pruZatelja usluga u provedbi
planiranih aktivnosti poboljSanja, kao i oblici pettne pomé i podrSke timovima za kvalitetu u
razdoblju uvdenja standarda kvalitete. VaZzna komponenta sugpea@nja su izvje&a koja se
temelje na samoprocjeni i planu poboljSanja kvidite

Sukladno navedenom, pruZatelji usluga tijekom rafjdouvaienja standarda kvalitete idgu
sliedeta izvjega:

I. Izvje&e o prvoj samoprocjeni usklanosti sa standardima kvalitete socijalnih usliyddqg 1).

Svrha mu je utvrditi trenutno stanje, utvrditi ggjestoje neusktienosti i gdje treba planirati akcije s
ciliem ispunjavanja ugenih nedostataka. |zvjés treba sadrzavati sve elemente navedene u Pilogu
opdi opis postupka samoprocjene (za sve standarddrggjenarativni osvrt na trenutno stanje vezano
uz svaki pojedini standard, samoprocjenu svakogdiopg standarda te plan poboljSanja za svaki
standard.

Izraduje se u roku od tri (3) mjeseca od zavrSetka obuke
II. 1zvje&te o napretku u ud®enju standarda kvalitete

Svrha mu je pré&enje uspjesnosti provedbe ciljeva iz planova p&hoija standarda kvalitete. 1z\e3
o napretku u uwdenju standarda kvalitete trebalo bi pisati kotistgentican predlozak kao u Izvjés

0 1. samoprocjeni, no na sadrZajnoj razini bi s€atelji trebali ogragiti na ono Sto je vezano uz
plan poboljSanja po pojedinom standardu bez pomajdj sadrZzaja pruzenog u lzvjaSo 1.
samoprocjeni.

Izraduje se u roku od dvanaest (12) mjeseci od zavr&dikke
[1l. 1zvjeS¢e o uskldenosti sa standardima kvalitete

Svrha mu je mjerenje usklanosti sa standardima kvalitete u odnosu na lzejedrvoj samoprocjeni
usklaienosti sa standardima kvalitete socijalnih uslagsadrZzajno treba obuldadi sva poglavlja kao

i prethodna dva izvjé& (drugim rij€ima, za izradu zavrSnog izvjgstreba koristiti iste predloske kao
i za prethodna dva).

Izraduje se u roku od dvadegtiri (24) mjeseca od zavrSetka obuke

Izvie&e o prvoj samoprocjeni usklenosti sa standardima kvalitete socijalnih usluggatelji usluga
dostavit ¢e Ministarstvu socijalne politike i mladih u roku dri (3) mjeseca od zavrSetka obuke
timova za kvalitetu. Tijekom razdoblja ulenja standarda kvalitete na zahtjev Ministarstug gtelji
usluga dostavitée i lzvie€e o0 napretku u uwenju standarda kvalitete odnosno 1z¥pe3o
usklaienosti sa standardima kvalitete.

U svrhu objektivnije prosudbe napretka u deoju standarda kvalitete, gemje mozZe u nekim
slu¢ajevima ukljiiti i posjetu djelatnika Ministarstva pruzateljuluga s ciliem prikupljanja dodatnih
informacija te procjene trenutnih pitanja i probeem

Istitemo takder i zn&aj izvjeXivanja unutar organizacije pruZatelja uslugja dinamiku i sadrzaj
treba definirati svaki pojedini pruzatelj uslugakviru zadga timova za kvalitetu.

5.1.5. Podr3ka u procesu demja standarda kvalitete
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Tijekom razdoblja uvéenja standarda kvalitete Ministarstvo socijalneitig@ i mladih ¢e
pruzateljima usluga, osim obuke timova za kvalitetsigurati podrsku i putem internetske stranice
(www.mspm.hr) na kojoge biti objavljivane informacije te ra#iti sadrzaji koji mogu Koristiti
pruzateljima usluga u procesu demja standarda. Tad#ter, osigurana je posebna e-adresa
standardikvalitete@mspm.hr na kdje pruzatelji usluga néd dostavljati upite vezano uz standarde
kvalitete.

Prema potrebi Ministarstuie pruzateljima usluga osigurati i druge oblike |3&dru procesu udenja
standarda kvalitete.

5.1.6. Priprema za vanjsku evaluaciju

Ministarstvo socijalne politike i mladih nasta¢® provoditi zapdete aktivnosti vezano uz tekiku
pripremu za uvéenje vanjske evaluacije kojorbe se osigurati redovan neovisan nadzor nad
provedbom standarda kvalitete u bélosti.

5.1.7. Obaveze i rokovi vezani uz demje standarda kvalitete

Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (»Narodne nowia®&7/13)¢l. 196. st. 2. svi pruzatelji socijalnih
usluga koji Zele pruzati usluge u mrezi obveznpsstupati u skladu s obvezom demja standarda
kvalitete socijalnih usluga.

Svi pruzatelji socijalnih usluga, koji su donij@idluku o uvdenju standarda kvalitete i imenovali
timove za kvalitetu te prosli obuku, mogu odmahagati s uvatenjem standarda kvalitete.

Svi pruzatelji socijalnih usluga koji nisu proSlbuku zapéinju uvodenje standarda kvalitete
socijalnih usluga po zavr3enoj obuci.

Postupci i aktivnosti procesa ulenja standarda kvalitete pruzatelji usluga proveédifpostupno, a
najdulje u roku od 24 mjeseca po zavrsenoj obuci.

5.2. Pitanja za razradu pojedinog standarda, im&ni samoprocjene, kontrolna lista i plan
poboljSanja

Kvaliteta zahtijeva jasrio u smislu dosljednosti pfenja strukture i nana postupanja, izvrSavanja
dodijeljenih odgovornosti te postivanja zadanog measkog okvira. Kako bi se olakSalo
razumijevanje zn#nja i opsega svakog pojedinog standarda, u nasteelnalaze pitanja kvalitete
(Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kad&ne?) koja bi trebala voditi kroz postupak formatija strukture,
n&tina postupanja i riina djelovanja, kao i kroz postupak izrade plankeg ¢e ukljwivati potrebne
vremenske okvire.

Takader, izratena je tzv. kontrolna lista koja sadrZi Kipa pitanja koja treba uzeti u obzir tijekom
samoprocjene, kako pokazatelja kvalitete takoineaasklaenosti standarda u cijelosti.

Uskladenost s pojedinim standardom mjeri se uz porpokazatelja kvalitete putem instrumenta
samoprocjene koji na skali od 1 do 4 nudi momst izbora one ocjene koja najviSe odraZzava
trenut&nu praksu pruzatelja usluga u odnosu na pokazdtediktete, a mogée ju je argumentirati
dokazima. Pod pojedinom ocjenom podrazumijevajedesk:

1 = Ne postoje dokazi usklanosti

2 = Osnovna dokumentacija/dokazi (procedure, sngernupute, planovi, programi, projekti,...)
napisana je, sistematizirana i usidaa s pokazateljima kvalitete
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3 = Trenutédna praksa prati postdje dokumentaciju i uskiena je s pokazateljima kvalitete

4 = Trenutana praksa i njezini rezultati dosljedno se pratenaliziraju u svrhu kontinuiranog
pobolj3anja.

Jo$ jednom valja napomenuti kako upotreba instréaneamoprocjene, osmislienog kao pomagalo
pruzateljima usluga, ima smisla samo ucaju paZljive procjene uskienosti, pricemu posebnu
paznju treba posvetiti dokazima koji potkrepljurjaivu o uskldenosti.

Ovisno o dokazima s kojima pruzatelj usluga rasml@oglavije 5.3.) uski@nost za svaki pojedini
standard u cijelosti iskazuje se u tri razine. st pojedine razine uski@nosti standarda
kumulativnog su karaktera i obuldagu:

I. razina — pisanu i sistematiziranu dokumentagg§llaienu sa zahtjevima standarda

Il. razina — dokaze da trendte praksa prati postdje dokumentaciju i uskiena je sa zahtjevima
standarda

[ll. razina — dokaze o dosljednosti u @eaju i analiziranju trenutae prakse/rezultata
5.2.1. Standard 1: Dostupnost informacija

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, KadwPe?)

— Koje vrste informacija ustanova pruza i sto jaay sadrzaj?

— Kome je pojedina vrsta informacija hamijenjena?

— Tko je zaduZen za davanje pojedine vrste infoijafac

— Gdje/na kojem je mjestu je pojedina vrsta infacijgadostupna?

— Na koji n&in je osiguran pristup povijerljivima informacija?

— Kada se pojedina vrsta informacija moZe dobdiikio ¢esto je pojedina vrsta informacija dostupna,
u kojem roku se daju informacije po zahtjevu zaiinfacijama?

— Na koji n&in su predstavljene pojedine vrste informacija?
— Na koji n&in se distribuiraju pojedine vrste informacija?
— Na koji n&in se osigurava tmost/aktualnost informacija?
— Kada/kolikogesto se informacije azuriraju?

Kontrolna lista:

1. Postoje li sistematizirani pisani dokazi/dokutaeija (procedure, smjernice, upute, planovi,
programi, projekti,...) vezano za ovaj standard u jiesisklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolaZete.

2. Je li trenuténa praksa uskiena s postofgm dokazima/dokumentacijom?
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Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se doslijedno pranje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja

kvalitete?
Na koji n&in?
Samoprocjena standarda Dostupnost informacija

Pokazatelj Razine
1.1. Pruzatelj usluga ianpisane smjernice o dostupnosti informacija kicisra
njihovim obiteljima i drugim relevantnim dionicima.

1.2. Korisnicima usluga daju se iscrpne informadjeislugama i uvjetima 1234
ostvarivanje prava na usluge.

1.3. PruZatelji usiga meéusobno razmjenjuju informacije o raspoloziv
socijalnih usluga i moduostima njihovog koriStenja s drugim srodil 2 34
pruzateljima usluga i pojeditiaim strignjacima u lokalnoj zajednici.

1.4. Informacije se pruzaju putem r&#ih formata, predéene na jasan fie, te
prilagadene razkitim socijalno osjetljivim skupinama korisnikgprilagodene
dobi djece, osobama s invaliditetom, starijim osoha osobama slabij
obrazovanja).

1.5. Za distribuciju informacija korisnicima ushigpotencijalnim korisnicim.
njihovim obiteljima i relevantnim stémim osobama u zajednici, primjenjuje

niz strategija kojima se osigurava na&jveoguti stupanj pristupa informacijarl 2 3 4
(internet, telefon, oglasne @, pisani materijali, izravni koakt sa pruzateljirr
usluga).

'1234

1234

1.6. Informacije se redovito azuriraju, najmanjenem u 12 mjeseci, rs
: ) C. , 1234
osiguravanja ténosti i aktualnosti.
Pratéa dokumentacija
Plan poboljSanja standarda Dostupnost informacija
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @gaorna osoba
2. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba

uskladenosti

Dokazi

Napomene

Evaluacija

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

5.2.2. Standard 2: Dostupnost usluga

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kad#Pe?):

— Koje vrste usluga pruzate?

— Koji je sadrZaj pojedine vrste usluga?

— Kome je pojedina usluga namijenjena?

— Na koji n&in se usluga ostvaruje — opiSite postupak ostvajavpojedine usluge?

— Tko sudjeluje u izvdenju pojedine vrste usluga?

— Koji su kriteriji za ostvarivanje prava na pojedliuslugu?

— Tko ima prednost u ostvarivanju prava na pojedsiugu i po kojim kriterijima?

— Kada/u kojem vremenu ili u kojim okolnostima j@gdina usluga dostupna korisnicima?
— Kada/u kojem vremenu ili u kojim okolnostima piijea. usluga nije dostupna korisnicima?
— Na kojem mjestu je usluga dostupna ili se izvodi?

— Koje strategije koristite u svrhu p@amja dostupnosti usluga koje pruZzate?

Kontrolna lista:

1. Postoje li sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smijernice, upute, planovi,
programi, projekti,...) vezano za ovaj standard u jiesisklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolaZete.
2. Je li trenuténa praksa uskiena s postojgm dokazima/dokumentacijom ?
Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja
kvalitete?

Na koji n&in?
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Samoprocjena standarda Dostupnost usluga

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosii Dokazi

2.1. PruZatelj usluga ima pisana pravila o dostapmusiuga koja jasno definiraju ciljnu skupirlu
vrste i sadrzaj usluga i kriterije za ostvarivapjava na uslugu.

2.2. Informacije o vrstama i sadrzaju usluga tdekijima za ostvarivanje prava na usli
dostupne su i razumljive korisnicima usluga, poijai@m korisnicima, obiteljima iostalir1 2 3 4
kljuénim dionicima.

2.3. Socijalne usluge dostupne su na onom mjastuijeme koje zadovoljava potrebe korisn
potencijalnih korisnika i njihovih obitelji, a kagbd je to mogée pruzaju se u domu korisnik1 2 3 4
lokalnoj zajednici u kojoj korisnik Zivi pod uvjatoda vrsta usluge to dopusta.

2.4. PruZatelj usluga dostupan je u hitnim i kmzrsituacijama. 1234
2.5. Svako uskidvanije usluge bez obzira na razlog obrazlaze sspisputem. 1234

2.6. Ukoliko se osobioja ostvaruje pravo na usluge one uskrate zatprsttatelj u tom trenutk
nema mogénosti za pruzanje usluga, tu se osobucujmi drugom odgovaragem pruzateljl 2 3 4
usluga.

234

Prat€éa dokumentacija Napomene

Plan poboljSanja standarda Dostupnost usluga
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @adorna osoba Evaluacija
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2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) gxvorna osoba Evaluacija

5.2.3. Standard 3: Povezivanje i suradnja

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

— Tko su vasi suradnici/partneri u pruzanju socifalisluga?

— Na koji n&in ostvarujte suradnju s pojedinim suradnicimafenitna (npr. formalna, neformalna suradnja...)
— Sto je predmet/podéje vase suradnje?

— Koje su aktivnosti suradnje?

— Gdje (ucijem prostoru, na kojem mjestu...) se provode aktstinsuradnje?

— Koji je vremenski okvir suradnje (neodemo ili na odréeno, westalost suradnje, konkretno vrijeme u kojem sadnja odvija...)?
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— lzradujete li planove o suradnji?
Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, paagr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutino raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvigite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Povezivanje i suradnja

Razine

uskladenogi  PokeZ

Pokazatelji

3.1. Pruzatelj usluga po& korisnika usluga na koriStenje svih javnih uslagestupnih gréanime
(zdravstvenih, odgojno obrazovnih, usluga zapo8hgy, sportskeekreativnih, kulturnih

: A 9 ) : I~ . 1234
osiguravajdi pri tom podrsku i razumnu prilagodbu u skladu rgividualnim potrebama
sposobnostima korisnika.
3.2. Dio usluga koje pruzatelj ne moze pruziti Boitima provode se u suradnjdeugim (javnim ili
privatnim) specijaliziranim pruzZateljima usluga ikpjema izboru korisnika mogu doprinijeti njegov 1234
osobnom razvoju, a tim suradnje jasno je definiran ugovorima ili pratbkna o suradnji na pruzar
usluga koji se redovno prate i periéad evaluiraju.

3.3. Postoje planovi za suradnju s drugim pruZataljusluga u svrhu povenja pristupa korisnil
drugim potrebnim uslugama, koje doprinose izgradajnopouzdanja i samostalnog Zivljenjate 12 34
sprjgavaju stvaranje ovisnosti o sustavu socijalne skrbi

3.4. Svaki se korisnik usluga ohrabruje i podrzav@ntaktiranju sa svojom obitelji bliskim osobe1 2 3 4

36



kad god to Zeli, osim u stajevima kada postoje propisana pravila ogramjia zbog zastite i sigurnc
korisnika.

Prate€a dokumentacija Napomene

Plan poboljSanja standarda Povezivanje i suradnja
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @gaorna osoba Evaluacija

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

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @gavorna osoba Evaluacija
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5.2.4. Standard 4: Procjena i planiranje
Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

PROCJENA PLANIRANJE
Tko radi/provodi procjenu potreba korisnika? Tko izraduje individualni plan?

Tko su sudionici u izradi plana?
Tko su sudionici procjene?

Tko koordinira planiranje?
Tko koordinira proces procjene?

Koje wvrste individualnih  planoy
Koje vrste potreba procjenjuje vada organizacija? izradujete?

Sto je sadrZaj procjene pojedine vrste potreba odndsmge obuhvéeno procjenor Sto je obuhvéeno pojedinim planom, &
pojedine vrste potreba? je sadrzaj pojedinog plar

Koje metode procjene Koristi{etervju, analiza dokumentacije, konzultacije agim

strienjacima, promatranje, mjerenje upotrebom té#hi testova...)? Gdje/na kojem mjestu se realizir
aktivnosti pojedinog plana?

Gdje/na kojem mjestu se provodi procjena pojedis&potreba?

Kada/u kojim situacijama se provodi procjena pajedirste potreba? Kada i u kojem rokise izrauje pojedin;
vrsta plana?

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

Koji je vremenski okvir za revidiran
pojedine vrste plana?

Kako/na koji ndin se prati provedt

pojedine vrste plana?
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Kontrolna lista:

1. Postoje li sistematizirani pisani dokazi/dokutaeija (procedure, smjernice, upute, planovi, paogr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutino raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskéena s postojgm dokazima/dokumentacijom?

Cime to mozete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno pranje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvigite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Procjena i planiranje

Razine
uskladenosti
4.1. Pruzatelj dsga ima pisane upute za provedbu procjene potréradu planova pruzanja uslt
: MR o y 1234

koje sadrzZe i opis uloge korisnika u procesu péané.
4.2. Procjenu potreba svakog korisnika usluge pipostruino osoblje u suradnji s korisnikom uslu

) L . 2. : . . . 1234
njegovom obitelji, skrbnikom ili zastupnikom te dimn sluZzbama prema potrebi.

4.3. Za svakog korisnika usluge idtge se individualni plan pruzanja usluga, uz akdigudjelovanje i

o > . o ) 1234
dogovoru s karisnikom, obitelji, skrbnikom ili zagtnikom.
4.4. Korisnici usluga s ograr@nim sposobnostima (npr. mala djeca, osobe s pmite$la u komunikaci
te osobe s teSkim invaliditetom) dobivaju primjargmodrdku i poticaj kako bi se osiguralo njihnl 2 34
aktivno sudjelovanje u procesu planiranja.
4.5. Individualni plan utduje ukupne potrebe korisnika usluga, jasne ciljewetode provedbe te &a
procjene i evaluacije postignutih rezultata.

Pokazatelji Dokazi

1234
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4.6. Individualni plan sadrzi prava i odgovorngstiZatelja i korisnika usluga, svetpebne rokove, kac
uvjete za promjenu ili prekid usluge.

4.7. Individualni plan navodi sva ograenja slobode izbora i/ili kretanja korisnika uslugametnut
zbog specijaliziranog programa (npr. program odxakga od alkohola ili droge), ognicenja nametnu 1 2 3 4
radi sigurnosti korisnika ili drugih osoba, kaogranienja koje je nametnuo sud ili drugo sluzbeno tijelo

4.8. Individualni plan se koordinira s drugim prigétima usluga koji sudjeluju u zadovoljavanju iz 1234
korisnika (npr. Skole, zdravstvene sluzbe, sludpogljavanja, nevladine organizacije).

4.9. Individualni plan se redovno prati i periga revidira u suradnji s korisnikom usluga (ukljjuci
obitelj ili zastupnike i druge sttnjake), a najmanje svakih Sest mjeseci. Uskdalje se s promijenjenil 23 4
potrebama, a dogovorene se promjene evidentir&om#ga se poduzimaju potrebne radnje.

Prate€a dokumentacija Napomene

1234

Plan poboljSanja standarda Procjena i planiranje
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

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

5.2.5. Standard 5: Prijem i otpust
Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadane?):

PRIJEM OTPUST
Na koji se nain donosi odluka o otpustu korisnika?

Koji su kriteriji za donoSenje odluke o prijmu kemika? Tko sudjeluje u donoSenju odluke o otpustu koriaBik
Tko donosi odluku o prijmu korisnika? Koji su mogui razlozi prestanka/zavrSetka usluge (otpusta)?
Koji su oblici prijma korisnika (hitan prijem, redan prijem — odluka korisnika
temeljem rjeSenja CZSS ili temeljem privatnog ugavo)?
—rjeSenjem CZSS

Koje su aktivnosti prijma i Sto je njihov sadrzaj? — smeéu korisnika

Kada/u kojim situacijama s@rovode/ne provode pojediKoje su aktivnosti otpusta?
aktivnosti prijma — ovisno o vrstama prijma?

Kada/u kojim situacijama se provode/ne provodedgingaktivnost
Tko provodi i/ili sudjeluje u aktivnostima prijma? otpusta — ovisno o razlozima prestanka/zavrSetkeye?

Gdje se izvode pojedine aktivnosti prijma? Tko provodi i/ili sudjeluje u aktivnostima otpusta?

Gdje se izvode aktivnosti otpusta?
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Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutino raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskéena s postojem dokazima/dokumentacijom?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Prijem i otpust

Razine

Pokazatelji uskl adenosti Dokazi
5.1. PruZatelj usluga ima pisane smjernice za p&stprijma i otpusta. 1234
5.2. Korisnik prolazi proces orijentacije/adaptacijzna kakve usluge moze&eakivati, kakvucée skrt1 234

dobivati te s kinte dijeliti prostor.
5.3. Prelazak iz jednog oblika skrbi u drugi kwetlito se planira i provodi na paZljiv i steun n&in. 1234

5.4. Pruzatelj usluga korisnicima na samrti osiganaotrebnu skrb, a preminulima dostojanstveniats)
N S . I TR : 1234
uz uvazavanje njihovih duhovnih potreba i ritu@ai skladu s propisanim &aom postupanja.

5.5. Djeca dort godine smjeStavaju se u ustanove samo u hithidajgvima, kratkordno, a njihov

udomljavanje/posvojenje mora biti prioritetna aktet. 1234
5.6. Br&a i sestre smjeStavaju se zajedno, a ukoliko eamigue treba osigurati redovite kontakteiu 1234
njima.

5.7. Djeca/mladi koji su vesmijesteni ili borave izvan vlastite obitelji odgoajwe su pripremljeni 21934

dolazak novog djeteta/mlade osobe.
5.8. Pripreme i planiranje za posvojenje i/ili ud@vanje provode se na &ia koji uvazava potreb1 2 3 4
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Zivotnu situaciju i izvorno Zivotno okruzenje djéoéadih.
Pratéa dokumentacija

Plan poboljSanja standarda Prijem i otpust
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

Napomene

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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5.2.6. Standard 6: Odiivanje i samoodi@enje

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadane?):

— U kojim podruéjima vasi korisnici imaju mogunost izbora/@demu mogu/trebaju donositi odluke?

— Primjer:

a. osobni Zivot (zdravstvena zastita, obrazovargebni predmeti i imovina, sklonosti i interesicig@ni odnosi, prakticiranje vjere, prestanak g&u.)
b. organizacija svakodnevnog Zivota (smjeStaj/resppo sobama, prehrana, sloboda kretanja...)

— Koje oblike podrske pruzate korisnicima u proceglucivanja?

— Tko sve sudjeluje/tko pruza podrsku korisnikuracgsu odltivanja?

— Kada korisnik donosi odluku o svojim pravima swkio podrgjima odlwivanja?

— Na koje sve ndne vasi korisnici donose odluke (neposredno, pivere.) sukladno podejima odlwivanja?
— Kada/u kojim okolnostima odiivanje korisniku moZze biti ograteno?

Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom?

44



Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Gtianje i samoodrdenje

. Razine ,
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

6.1. Pruzatelj usluga odnosi se&lostojanstvom i poStovanjem prema svim korisracirsluga bez obzira
njihovu rasu, boju koZe, dob, spol, jezik, vjerwlifpcko ili drugo uvjerenje, nacionalno ili etikiol1 234
podrijetlo, imovinu ili drustveni poloZzaj, invalidit ili neku drugu osobinu/okolnost ili samoodizeje.

6.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku o pravikmisnika usluga da donose odluke o dizgiana Koji
utjecu na njihov Zivot.

6.3. Svaki korisnik usluga osnazuje se i podrzawpmooSenju dobro utemeljenddluka o mogénostime
koje mu se pruzaju u skladu s individualnim potrahainteresima i sposobnostima.

6.4. Korisnicima sa spedtfiim potrebama pruza se odgovatajypodrska kako bi se Sto viSe pajks
njihova sposobnost za sudjelovanje u proceswoainja.

6.5. Pruzatelj usluga poStuje stavove, misljefelje korisnika usluga i ukljiwje ih u izradu plana pruzai
usluga.

1234

1234

1234

1234

Pratéa dokumentacija Napomene

Plan poboljSanja standarda Qglanje i samoodrdenje
1. Cilj poboljsanja:
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Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @avorna osoba

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @gadorna osoba

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @gadorna osoba

5.2.7. Standard 7: Privatnost i povjerljivost

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

— Na koji n&in je osigurana privatnost osobnog prostora kdceshi

— Na koji n&in se Stititi osobna imovina korisnika?

— Na koji n&in je osigurana privatnost korisnika tijekom praxesdravstvene skrbi i tretmana?
— Na koji n&in je osigurana privatnost korisnika tijekom pracegege i osobne higijene?

— Na koji n&in je osigurana privatnost korisnika tijekom poafet

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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— Kaoji su zaposlenici duzni posebno obratiti pozstma pitanja privatnosti korisnika?

— Kada/u kojim okolnostima je mogel ogranéiti privatnost korisnika?

— Na koji n&in je osigurana privatnost tijekom prikupljanja ptaka i informacija o korisniku?
— Koje se vrste podataka i informacija o korisngkikupljaju?

— Koje se vrste podataka i informacija o korisntkaju, gdje s€uvaju i na koji nain?

— Tko ima pristup podacima i informacijama o Koiksr?

— Na koji n&in se daju/razmjenjuju podaci i informacije o karig1?

Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Privatnost i povjerljivost

Razine

Pokazatelji uskl adenosi

Dokaz
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7.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku o privetini povjerljivosti. 1234
7.2. Meaiusobni odnos korisnika i pruzatelja usluge odvgausokruZenju u kojem je osigurana privatnc
povijerljivost.

7.3. U svim procesima pruzanja usluge poStuje aeopkorisnika na privatnost i povjerljivpsa nargito kade
korisnik potpuno ili u velikoj mjeri ovisi o privreenoj ili trajnoj pom@i i njezi druge osobe. Osoblje kil 2 3 4
pruza takvu pombima jasno napisane upute o postupanju.

7.4. Pruzatelj usluga pri prikupljanjduvanju i uporabi iformacija o korisnicima usluga postupa n&in
kojim se osigurava privatnost i povjerljivost.

7.5. Informacije o korisniku usluga ne prédp se tréoj strani bez znanja i/ili iz¢itog pristanka korisnik
usluge ili kada je rij& o maloljetniku, bez suglasnosti njegove obitelji, skrbnika dstpnika. 1znimke od ov

zahtjeva moraju biti jasno propisane (npr. kadatgjosluzbeni zahtjev suda za dostavu informadijay
situacijama ugroze ili Zivotne opasnosti korisnika)

7.6. Puzatelj usluga ima jasne smjernice o dostupnodiafaka o korisnicima usluga te o razmjeni ta
podataka s drugim sluzbama i pruzateljima usluga.

Prate€a dokumentacija

1234

1234

1234

1234

Plan poboljSanja standarda Privatnost i povjer§jivo
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba

Napomene

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

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba

5.2.8. Standard 8: Sigurnost od izrabljivanja

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

— Koje vrste mjera/aktivnosti se poduzimaju u svyohevencije i umanjivanja rizika od izrabljivanja?
— Tko provodi pojedine mjere/aktivnosti?

— Kome su namijenjene pojedine mjere/aktivhostins prevencije i umanjivanja rizika od izrabljijaf
— Gdje se provode pojedine mjere/aktivnosti?

— Kada se provode pojedine mjere/aktivnosti?

— Na koji n&in pratite provedbu mjera/aktivnosti?

Evaluacija

Evaluacija
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— Na koji se néin postupa u skaju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

— Tko je zaduZen za postupanje waju pojave nekog od oblika izrabljivanja?
— Gdje se postupak provodi?

— Kada/u kojem roku se postupak provodi?

— Na koji n&in pratite postupanje u slaju pojave nekog od oblika izrabljivanja?
Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Sigurnost od izrabljivanja

. Razine ,
Pokazatelji LSkl adenosti Dokazi

8.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku koja sadrZiatjpe mjere i postupke zastite korisnika, gpranj:
Zloupotreba i izrabljivanja korisnika socijalninlwga.

8.2. Odnos prema korisnicima usluga temelji seazamijevanju, poStovanju i jaism profesionalnim i osobni
granicama.

1234

1234
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8.3. Svakom korisniku omogen je razvoj i unapdvanje socijalnih, emocionalnih, komunikacijskihetina
kao i vjeStina potrebnih za samostalan Zivot.

8.4. Korisnici Zive u zdravom okruZenjwsigurava im se zdrava prehrana odgovaeajolicine pri ¢emu st
uvazavaju njihove Zelje i potrebe.

8.5. Svaki korisnik ima pristup odgovaréjm zdravstvenim sluzbama koje zadovoljavaju njihawdividualne
potrebe.

8.6. PruZatelj usiga ima propisane tie postupanja za umanjivanje rizika od nasiljglegnog, psiholoskoc
seksualnog zlostavljanja, bez obzira na to da lusega pruza u organizaciji pruzatelja uslugatetjpiili u 1 2 3 4
zajednici.

8.7. U slkajevima kada przatelj usluga ili zaposlenici imaju pristup i odgenost za upravljanje korisnikov
novcem te drugim sredstvima i imovinom, primjenjupe odgovaraje mjere za umanjivanje rizika
pronevjere ili zlouporabe od strane zaposlenikdontera i ostalih &ji su u kontaktu s korisnicima &mt
postoje pisana pravila i procedure.

8.8. Pruzatelj usluga ima propisan&ina postupanja za prijavu i istraZivanje sumnjejakesno, psiholosko
seksualno zlostavljanje, a s tim je¢mama upoznato osdje, volonteri, korisnici usluga, obitelji, pruz§t«1 2 3 4
usluga i ostale sttme osobe.

8.9. PruZatelji usluga duZzni su organizirati obumeutemu prevencije zlostavljanja, prepoznavanjataidjanja
pravilnog reagiranja u staju otkrivanja zlogvljanja, sumnje na zlostavljanje ili otkrivanjestavijanja te n12 3 4
kraju biti upoznati sa politikom i mjerama zaSttwisnika.

Prate€a dokumentacija

1234
1234

1234

1234

Plan poboljSanja standarda Sigurnost od izrabljavan
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba

Napomene

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

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

5.2.9. Standard 9: Restriktivni postupci
Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):
— Tko odl&uje o primjeni restriktivnih postupaka?

— Koje metode restriktivnih postupaka primjenjugete

— Kada/u kojim situacijama se primjenjuje pojedmnetoda restriktivnih postupaka?

— Tko provodi restriktivne postupke?
— Na koji n&in se provodi pojedina metoda restriktivnih poskgia
— Gdje se provodi pojedina metoda restriktivnihtppaka?

— Koliko traje primjena pojedine metode restrikitvpostupaka?

@gadorna osoba

@aorna osoba

Evaluacija

Evaluacija
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— Na koji n&in pratite primjenu restriktivnih postupaka?
Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutino raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in ?

Samoprocjena standarda Restriktivni postupci

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokaz
9.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngesnice o primjeni restriktivnih postupaka. 123
9.2. Ogranienja slobode izbora i/ili kretanja jasno su dokutinana u individualnim planovima smjestaja/skrbi. 2 3 4
9.3. Niti jednom korisniku prema kojem se provaahitriktivni postupak nisu ugrozena ljudska prava. 234

9.4. U sl¢ajevima u kojima se pretpostavlja da bi korisnikgao pobjéi, pruzatelj usluga ima dogovorene m|

za nadzor korisnika i spedifie upute za sp¥avanje odlaska. Mjere agu ukljwivati fizicke modifikacije
prostora i terapeutske pristupe za promjenu kdas@ ponaSanja ili prethodno odobreni oblik odgeajegl 2 3 4
fizickog sputavanja. Sve navedene mjere primjenjuju skladu s odobrenim pristupom u korisnikovom p
smjestaja/skrbi.

9.5. Pruzatelj usluga upoznat je s mjerama kojenaré&renut&nim zakonima i vladinim smjernicama mc
poduzeti kako bi sprijgli korisnikov nedopusteni odlazak i nikad ne prekoju te mjere.

9.6. Pruzatelj usluga imagane upute o g&u postupanja i mjerama koje se poduzimaju kad@jisnik odsuta
bez dopustenja.

1234

1234
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9.7. Vodi se pisana evidencija o okolnostima svabipgga, mjerama koje su poduzete, okolnostimaskikove
. o o T : . . 1234
povratka, razlozima koje je korisnik naveo za biegvim mjerama poduzetim s obzirom na navedeziege.

Prate€a dokumentacija Napomene

Plan poboljSanja standarda Restriktivni postupci
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @gadorna osoba Evaluacija

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

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @gavorna osoba Evaluacija
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5.2.10. Standard 10: Prigovori i Zalbe

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

— Tko sve moZe podnijeti prigovor i Zalbu?

— Koje vrste prigovora i Zalbi rjieSavate?

— Koji su n&ini podnoSenja prigovora i Zalbi?

— Kako postupate po prigovorima i Zalbama?

— Tko je ovlasten sudjelovati u internoj procequostupanja po prigovorima i Zalbama?
— Kada/u kojem vremenskom roku se prigovori rieggda

— Gdje i na koji n&in se korisnici mogu obratiti u slaju nezadovoljstva ishodom internog postupanjargmporima?
— Na koji n&in pratite postupanje po prigovorima?

Kontrolna lista:

1. Postoje li sistematizirani pisani dokazi/dokutaeija (procedure, smjernice, upute, planovi, paogr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklateni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvigite

Na koji n&in ?
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Samoprocjena standarda Prigovori i Zalbe

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi
10.1. Pruzatelji usluga imaju pisane upute o pravkuorisika na prigovore/Zalbe i procedurama postupat
slucaju prigovora i Zalbi korisnika; upute su jednosiavlako dostupne korisnicima i drugim dionicima.

10.2. Korisnici usluga, njihove obitelji, skrbnicifuge zainteresirane osobe, osobljeugi strinjaci upieni su t
natin postupanja u stiaju prigovora, Zalbi i sporova.

10.3. Korisnici usluga imaju se pravo Zaliti naolibju odluku vezanu za ostvarivanje prava na aljusluge i
kvalitetu pruzanja usluga, bez straha od kazne

10.4. l_(or!snip_ima uslugfa, njihovir_n ot_)iteljima ilastup_nicima dgje se mq@Pst ngovis_nog posredovanja ucsiju 1234
da korisnik nije zadovoljan internim &iaom postupanja u zaprimanju i rjeSavanju prigovora

10.5. Pruzatelj usluga do evidenciju prigovora i zalbi, poduzetim radnjamajeSenjima te sustavno prai

1234

1234

1234

analizira prigovore i Zalbe. 1234

Prateéa dokumentacija Napomene
Plan poboljSanja standarda Prigovori i Zalbe

1. Cilj poboljsanja:

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

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

5.2.11. Standard 11: Rukadenje

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

— Kako je organizirana/ustrojena vaSa organizacija?

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

— Koje su zadé&e, odgovornosti rukovoditelja?

— Na koji n&in su definirane zade, obveze i odgovornosti zaposlenih u vasoj orgeniji2

— Koje vrste planova izdaje vaSa organizacija?
— Kada se izrduje pojedina vrsta planova?

— Tko su sudionici planiranja sukladno vrstama pler?

@gaorna osoba

@gaorna osoba

Evaluacija

Evaluacija
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— Kaoiji oblici unutarnje i vanjske komunikacije semjenjuju u vasoj organizaciji?
— Na koji n&in vaSa organizacija prati rezultate pruzanja wshug
Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, paagr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvigite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Rukdenje

.. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi
11.1. PruZatelj usluga ima pisanu viziju i misijajk promte metu korisnicima, obiteljima, drugim pruZatteil1 234

usluga i u Siroj zajednici.
1.1.2.. Pruiatelj usluga img pis.:an'u'politiku poslgaamaiine postupanja vezane za svoje aktivnosti i ta sigkac 1234
distribuira méu osobljem i korisnicima usluga.

11.3. Vaienje je strateSko, usmjereno na postizanje readltae se osigurava pozitivha slika u javnosti. 123

11.4. Postignuti reztdti pruZanja usluga mjere se i prate, te su vaament vdenja procesa stalnog poboljSava
transparentnosti i odgovornosti.

11.5. Pruzatelj usluga ima strateSki pristup uadgji suradrikin odnosa s drugim organizacijama, kako k
zadovoljile sveobuhvatne potrebe korisnika usluga.

11.6. Pruzatelj usluga primjenjuje kvalitetne metaddenja financijskih poslova i redovito objavljuje &incijske1 2 3 4

1234

1234
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izvje¥a.

11.7. Pruzatelj usluga ima kvalitetne unutarnje ainjgke komuikacijske strategije koje osiguravaju do
obavijeStenost svih dionika.

11.8. Voditelji osiguravaju da osoblje na operativazini ispunjava sve zakonske, statutarne i ogo obveze. 1234
11.9. Voditelji primjenjuju dinkovit sustav upavljanja rizicima, osiguranja i kontrole kvalitepeuZzanja usluga

1234

prate i procjenjuju uspjesSnost ostvarivanja ciljevskladu s definiranom misijom. 1234

Pratéa dokumentacija Napomene
Plan poboljSanja standarda Rukdenje

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba Evaluacija

2. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba Evaluacija

3. Cilj pobolj3anja:
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Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

5.2.12. Standard 12: Upravljanje

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadane?):

— Sto su zad# i odgovornosti upravnog tijela?

— Tko swlanovi upravnog tijela?

— Sto su zad# i odgovornostélanova upravnog tijela?

— Sto su zad# i odgovornosti vase organizacije prema upravrijeo?
— Kako/na koji n&in se birajulanovi upravnog tijela?

— Kada i na koje razdoblje se bir&lanovi upravnog tijela?

— Na koji n&in ¢lanovi upravnog tijela donose odluke?

— Kada i kolikocesto se sastajtlanovi upravnog tijela?

— Gdje/na kojem mjestu upravno tijelo djeluje odmmprovodi svoje aktivnosti?
— Koji su oblici komunikacije upravnog tijela i v@érganizacije?

Kontrolna lista:

@aorna osoba

Evaluacija



1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutino raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskéena s postojgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to mozete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in ?

Samoprocjena standarda Upravljanje

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosii Dokazi
12.1. Pruzatelj usluga ima upravno tijelo koje prakonom odgovara za upravljanje organizacijom. 3142
12.2. Pruigtelj us'lugg ima statut ili nekugr tg_meljni do'ku.ment u koj.em se jasno navode uliogdgovornosw1 234
upravnog tijela, n&n biranjac¢lanova upravnog tijela te uvjeti imenovanja.

12.3. Korisnici usluga i/ili njihove obitelji imajpredstavnike u upravnom tijelu 1234
12.4. Zaposlenici imaju predstavnike u upravnoeidij 1234
_12.5.Clanovi upravnog tij_ela uspost_avili su pravila i pedure svog rada, ukfujuci i pravila vezana uz suk41 234
interesa i postupanja u ghju sukoba interesa.

12.(?. Clgnovi upravnog _t_'ej:la r_eprezentativni su i aktiviilanovi lokalne zajednice koji proti vrijednost 1234
pruzatelja usluga na pozitivandia

12.7. Upravno tijelo osigurava da pruzatelj uslispainjava sve zakonske, statutarne i ugovorne ebovez 1234
12.8. Clanovi upravnog tijela odgovorni su za pravovremerkvalitetnu pripremu strateskih planova pruza

usluga, godidnjeg plana rada i programskih i fifjakit izvieZa u kojim se jasno navode postigaw odnosurl2 34
planirano.

Prat€éa dokumentacija Napomene
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Plan poboljSanja standarda Upravljanje
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

5.2.13. Standard 13: Zaposlenici

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):

— Tko su zaposlenici/koja je struktura zaposlenias$oj organizaciji?

— Koja je procedura za zapoSljavanje i odabir zZi@nilea u vasoj organizaciji?

— Tko je odgovoran za proces zapoSljavanja i odatposlenika?

— Kaoji su kriteriji za odabir zaposlenika i tko uttvrduje?

— Tko je odgovoran za izradu programadeja/orijentacije novih zaposlenika?

— Sto je sadrzaj programa wiemja/orijentacije novih zaposlenika?

— Tko je zaduZen za davanje informacija novom Zapds.i?

— Na koji n&in se utvduju potrebe za stimim usavrSavanjem i osposobljavanjem zaposlenikaSoj organizaciji?
— Tko je zaduzZen za izradu Plana i programa&stw usavrSavanja i osposobljavanja u vasoj orgaijiiza
— Na koji n&in se prati stréno usavrSavanje i osposobljavanje zaposlenika oj wa§anizaciji?

— Na koji n&in se procjenjuje radna uspjednost zaposlenik{i skdriteriji procjene?

— Tko je odgovoran za procjenu radne uspjesSnoptistanika?

— Kada se procjenjuje radna uspjeSnost zaposlenika?

— Na koji n&in se vrednuju (nagdaiju) iznadprosjéni rezultati zaposlenika?

— Na koji n&in se postupa po prituzbama zaposlenika?

— Tko je zaduzZen za postupanje po prigovorima dapika?
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— Na koji n&in se postupa i koje mjere se primjenjuju wajavima neispunjavanja radnih obaveza?
— Koji je postupak raskida radnog odnosa?
Kontrolna lista:

1. Postoje i sistematizirani pisani dokazi/dokutaena (procedure, smjernice, upute, planovi, pragr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kviaite
Na koji n&in ?

Samoprocjena standarda Zaposlenici

.. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

13.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku ljudskésursa koja sadrZzi mjere i procedure veaaneapoSljavanje
odabir zaposlenika pod jednakim uvjetima, demje u posao novih zaposlenika (upoznavanje/oagsjal), 12 3 4
profesionalno usavrSavanje te ¢@aje i evaluaciju radne uspjesSnosti zaposlenih.

13.2. Pruzatelj usluga ima kodeks psifmalnog ponaSanja voditelja, zaposlenih i volat&oji sadrzi odredbe
vjerodostojnosti stitne osposobljenosti za pruzanje usluga, principdéepianalnog rada, odredbe o odnosinl12 34
korisnicima, odnosima sa zaposlenicima, voditeljideugim dionicima te sankcije u shju krSenja kodeksa.

13.3. Broj zaposlenih sténih radnika za pojedine usluge dovoljan je da zalffiopotrebe korisnika usluga i osigt
kvalitetu pruzene usluge.

13.4. Zaposlenici se biraju na otvoren i transparenain zasnovan na kriterijima odabira. 1234
13.5. Novi zaposlenici prolaze program upoznavanjahtacije. 1234

1234
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13.6. Zaposlenici se redovno profesionalno usa®j§awa strdan rad podupire se supervizijom u svrhu potic
razvoja osobne i profesionalne kompetentnosti.

13.7. Radna uspjesnost svakog pojedinog zaposlé&oik@nuirano se prati i formalno procjenjuje jedmgodisnje
Godisnja procjena ukljuje i mogi¢nost zaposlenika da ocjenjuju zadovoljstvo radoanganizacijikao i kvalitett1 2 3 4
rada rukovodéh i upravnih tijela.

13.8. Pruzatelj usluga ima razvijen sustav mjeljarkee vrednuju (nagdaiju) iznadprosjéni rezultati zaposlenit

1234

) : : i ) ) i 1234
kao i sustav mjera u slagju neispunjavanja radnih obaveza.
13.9. Zposlenici aktivno sudjeluju u procesima d@illanja, kreiranju strateSkih i godisnjih planovada; 1234
predlaganju i uvéenju inovacija u radu.
13.10. Postoje mehanizmi za poticanjénkiovitog timskog rada i unapgesanje komunikacije i suradnjmedu 1234
osobljem.
13.11. Zaposlenici rade u sigurnim i ugodnim radovjetima, bez zlostavljanja i zastraSivanja. 123
Prateéa dokumentacija Napomene
Plan poboljSanja standarda Zaposlenici
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @adorna osoba Evaluacija

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija



3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

5.2.14. Standard 14: Rad volontera, studenataaigigrpripravnika

Pitanja kvalitete (Tko?, Sto?, Kako?, Gdje?, Kadame?):
VOLONTERI/PRIPRAVNICI

Tko moZze biti volonter/pripravnik u vasoj organiiiac

Tko izraduje program rada volontera/pripravnika?
Tko je mentor/tko je zaduZen za rad s volonterimgravnicima?

Na koji n&in se provodi odabir volontera/pripravnika?

Kada/u kojim situacijama se ukg§uju volonteri/pripravnici?
Na koje razdoblje se ukiuju volonteri?

Sto su zadge i odgovornosti volontera/pripravnika?

Sto su zad® i odgovornosti mentora/osobe zaduzene za

Rok (od-do)

@ad/orna osoba Evaluacija

STUDENTI NA PRAKSI

Koji studenti (s kojih fakulteta) obavljaju praksu vaso
organizaciji?

Na koji n&in se studenti uklituju u vasu organizaciju?

Tko je mentor/tko je zaduZen za rad sa studentenaraksi?

Sto su zadg i odgovornosti mentora/osobe zaduzene za r
studentima na praksi?

Tko izraiuje program rada studenata na praksi?
Koje su zadée i odgovornosti studenata na praksi ?

Gdje/na kojim poslovima rade studenti na praksi?
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volonterima/pripravnicima? Kada/u koje vrijeme studenti obavljaju praksu uoyagganizaciji?

Na koji su nain ureiena prava i obveze volontera/pripravnika i Y\Na koji n&in pratite uklj&ivanje studenata na praksu u v
organizacije? organizaciju?

Gdje/na kojim poslovima rade volonteri/pripravnicvasoj organizaciji?

Na koji n&in pratite uklj&ivanje volontera/pripravnika u va
organizaciju?

Kontrolna lista:

1. Postoje li sistematizirani pisani dokazi/dokutaeija (procedure, smjernice, upute, planovi, paogr projekti,...) vezano za ovaj standard i jesu li
usklaieni sa zahtjevima standarda?

Navedite popis dokaza/pisane dokumentacije kojemutno raspolazete.

2. Je li trenuténa praksa uskigena s postofgm dokazima/dokumentacijom ?

Cime to moZete argumentirati?

3. Provodi li se dosljedno prenje i analiza trenutae prakse u svrhu kontinuiranog poboljSanja kvigite
Na koji n&in?

Samoprocjena standarda Rad volontera, studengtiaksi i pripravnika

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokaz
14.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngernice za rad volontera u skladu sa zakonskgolagvom. 12 34
14.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngernice za studentsku i pripragkil praksu. 1234
14.3. Volonteri, studenti i pripravnici prolaze gram upoznavanja i orijentacije. 1234
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14.4. Volonteri, studenti i pripravnici dobivajusphu uputu u kojoj se jasno navode njihowZnisti, prava
. . ) . : 1234
odgovornosti te osobe kojima odgovaraju za svojeadsti.

14.5. Aktivnosti i rad svakog volontera, studenpgipravnika prati, nadzire i ocjenjuje stna osoba ili mentor. 1234
14.6. Volonteri, studenti i pripravnici upoznati swizijom/misijom pruzatelja usluga te kodeksoma&anja. 1234

14.7. Volonteri, studenti i pripravnici rade u gigim i ugodnim radnim uvjetima, bez zIostavaanj1234
zastraSivanja.

Pratéa dokumentacija Napomene

Plan poboljSanja standarda Rad volontera, studeagtaaksi i pripravnika
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @gadorna osoba Evaluacija

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

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @avorna osoba Evaluacija
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5.2.15. Standard 15: Pristujest okoliSa

Samoprocjena standarda Pristpzst okoliSa

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokaz
15.1. Prostori i objekti kojima se koristi pri parju socijalnih usluga nalaze se na lokacijama kogju dobrl1 234
dostupnost javnim prijevozom.

15.2. Prostori i objekti koji seabe pri pruZzanju socijalnih usluga sigurni suilggodeni korisnicima, njihovir1 234

obiteljima i zaposlenicima, u skladu s njihovim aifi€¢nim potrebama.

15.3. Prostori namijenjeni osobnoj higijeni dizegmi su i opremljeni na takav ¢ia da onoguuju sigurnu 1234

jednostavnu uporabu, te su prildgai korisnicima poStujti njihove speciftne potrebe

Pratéa dokumentacija Napomene
Plan poboljSanja standarda Pristénpast okoliSa

1. Cilj poboljsanja:

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

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) gavorna osoba Evaluacija

5.2.16. Standard 16: Uvjeti prilag@ni korisnicima

Samoprocjena standarda Uvjeti prildgai korisnicima

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi
16._1. ijekti u kojima se praju usluge su smjesteni i opremljeni na takatimda umanjuju stigmatiziran1 234
korisnika usluga.

16.2. Objekti imaju odgovargj:upro_stor i opremu tako da svi korisnici uslugapaslenici i posjetitelji mogu 1234
ugodnom ambijentu zadovoljiti svoje potrebe.

16|.3. Prostori imaju odgovardj unutarnje i vanjske sadrzaje za zadovoljavangeifignih potreba korisnik1 234
usluga.

16.4. U objektu je osigurano grijanje/tdaje prostora, a gdje to tebké moguénosti dopustaju, korisoi usluge1 234

imaju pravo regulirati temperaturu u svojim sobama.

70



16.5. Rasvjeta prostora je takva da osigurava daarsigurnost korisnika usluga i zaposlenika. 12
16.6. Namjestaj i oprema primjereni su vrsti usligi@a se pruza i potrebama korisnika. 1234

16.7. Korisnicima usluga osiguravaju se pomagalaiaji i adaptivne tehnologije na koje imaju pravoojek u
najvetoj mjeri pridonose njihovoj samostalnosti i dobtobi

16.8.Vozila kojima se sluZi pri pruzanju socijalnisluga sigurna su, dobro odrZzavana i pritkega. 1234
16.9. Pruzatelj usluga jatinkorisnicima usluga, njihovim obiteljima, zaposi@ma i Siroj zajednici zasti

1234

zdravlja i sigurnost primjenjufu pritom odgovarajée metode procjene i kontrole rizika. 1234

Pratéa dokumentacija Napomene
Plan poboljSanja standarda Uvjeti prildgai korisnicima

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @gaorna osoba Evaluacija

2. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @gaorna osoba Evaluacija

3. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) gavorna osoba Evaluacija
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5.2.17. Standard 17: Sigurnost i zaStita

Samoprocjena standarda Sigurnost i zaStita

. Razine :
Pokazatelji skl adenosi Dokazi
17.1. Pruzatelj usluga ima idtenu analizu i procjenu rizika, te pisane smjergigeipravljanje rizicima. 1234

17.2. Pruzatelj usluga osigweaasredinu u kojoj nisu dostupni opasni proizvodiprema, te zaStitu od vozil:
objekata koji mogu biti opasni po Zivot i zdravlje.

17.3. PruZatelj usluga u shju potrebe provodi hitne mjere za evakuaciju kokis, zaposlenika te drugih d:ﬁDl 234
koje su se zatekle u toj situaciji.

17.4. PruZatelj usluga postupa u skladu s procethurasldajevima kada su korisnici usluga u g@aom rizikt
ili u opasnosti, kako bi se umanjile magustetne posljedice po njihovu sigurnost i zdravlje

17.5. Pruzatelj usluga provodi mjere za pohranukiovanje opasnim materijalima umanijtijuako rizik ze
korisnike te zaposlene i druge osobe.

17.6. Pruzatelj usluga provodi djelotvorne i sigumjere za&uvanje hrane i higijenskih potrepstina. 1234

17.7. Korisnici dobivaju upute, savjete i podrskilagodenu njihovoj dobi u vezi sa socijalnom problematil
(ovisnost o alkoholu, opojnim drogama i kemijskimedstvima, ovisnost o pusenju, zastita od HIV/AIBSI-2 3 4
spolnost...).

17.8. Pruzatelj usluga poduzima mjere za&pranje Sirenja zaraznih bolesti, vodi evidencigijepljenju te svin
drugim mjerama éuvanja zdravlja.

17.9. Prvu pom@ lijecenje laksih bolesti i davanje lijekova mogu provbdirueni zaposlaici sa zavrSeno
odgovarajaom obukom.

17.10. Vodi se detaljna evidencija o svim dimjana koji ¢ine potencijalni rizik za korisnike usluga, zapos
druge osobe, imovinu i sredstva za rad te evidemcpostupanju u staju kada je rizik vé nastupio.

Prateéa dokumentacija Napomene

1234

1234

1234

1234

1234

1234



Plan poboljSanja standarda Sigurnost i zastita
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

5.3. Mogui dokazi razine usktienosti

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@aorna osoba

@aorna osoba

@gadorna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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Uniformirano propisivanje dokaza u postupku samgjergivanja razine uskinosti jednostavno nije mogat Stoée u nekom konkretnom slaju biti
dokaz bilo koje razine uskdanosti ovisi o viSe varijabli: vrsti usluge, spégibstima korisrike skupine, kreativnosti zaposlenika, korisnikarawp itd.
Stoga je u najboljem staju mogue navesti neke od vrlo Siroko definiranih mégudokaza.

SSIjginosti Neki od mogudih dokaza

| Statut, vizija, misija, politike, procedurergbokoli, upute, pravila, strategije, planovi, prai, projekti, interr
' pravilnici, organizacijska shema...

Il. Evidencije, obrasci, izvjestaji, odluke, ugovaapisnici, biljeSke, ankete, promotivni matdrija

Il Evaluacijski izvjeStaji, analize i rezultastrazivanja, preporuke za unageaja...

6. PRILOG 1

Obrazac za izvjé& o prvoj samoprocjeni usklanosti sa standardima kvalitete socijalnih usluga

Obrazac

1IZVIJESCE O PRVOJ SAMOPROCJENI USKIDENOSTI SA STANDARDIMA KVALITETE SOCIJALNIH USLUGA
Voditelj tima za kvalitetu:

Clanovi tima za kvalitetu:

1. Postupak samoprocjene

(opisite kako ste proveli postupak samoprocjengveastandarde)

2. lzvje&e po standardu 1: Dostupnost informacija

2.1. Narativni prikaz

Koje vrste informacija ustanova pruza i 5to je o§ilsadrzaj?
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Kome je pojedina vrsta informacija namijenjena?

Tko je zaduZen za davanje pojedine vrste inforra@cij
Gdje/na kojem je mjestu je pojedina vrsta inforaadostupna?
Na koji n&in je osiguran pristup povjerljivima informacija?

Kada se pojedina vrsta informacija moze dobitiiKmkesto je pojedina vrsta informacija dostupna, u koj@ku se daju informacije po zahtjevu za
informacijama?

Na koji n&in su predstavljene pojedine vrste informacija?

Na koji n&in se distribuiraju pojedine vrste informacija?

Na koji n&in se osigurava tmost/aktualnost informacija?

Kada/kolikocesto se informacije aZuriraju?

2.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Razine

uskladenosti Dokaz

Pokazatelji
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1.1. PruZatelj usluga ima pisane smjernice o dostsip informacija korisnicima, njihovim obiteljima drugim
relevantnim dionicima.

1.2. Korisnicima usluga daju se iscrpne informacijgslugama i uvjetima za ostvarivanje prava nagssl 1234
1.3. Pruzatelji usluga ntfasobno razmjenjuju informacije o raspoloZivostiighaih usluga i mogénostima njihovor
koriStenja s drugim srodnim pruZateljima uslugajedinanim strinjacima u lokalnoj zajednici.

1.4. Informacije se pruZaju putem rgitlh formata, preddene na jasan ti, te prilagdene razkitim socijalnc

osjetljivim skupinama korisnikap(ilagaiene dobi djece, osobama s invaliditetom, starijisob@ma, osobarl 2 3 4
slabijeg obrazovanja).

1.5. Za distribuciju informacija korisnicima uslygaotencijalnim korisnicima, njihovim obiteljima relevantnin
strutnim osobama u zajednici, primjenjuje se niz stigekgojima se osigurava najéiemoguii stupanj pristupl 2 34
informacijama (internet, telefon, oglasned@ppisani materijali, izravni kontakt sa pruzatehi usluga).

1.6. Informacije se redovito aZuriraju, najmangnem u 12 mjeseci, radi osiguravanjanosti i aktualnosti. 1234

Pratéa dokumentacija Napomene

1234

1234

2.3. Razina usktenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kiowirlisti)

2.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Dostupnost informacija
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do)

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

3. lzvjeEe 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 n&in se usluga ostvaruje — opiSite postupak ostvayapojedine usluge?
Tko sudjeluje u izvdenju pojedine vrste usluga?

Koji su kriteriji za ostvarivanje prava na pojedinsiugu?

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

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

Evaluacija

Evaluacija

77



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

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

Na kojem mjestu je usluga dostupna ili se izvodi?

Koje strategije koristite u svrhu paianja dostupnosti usluga koje pruzate?

3.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutana praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Razine

uskladenosti Dokaz

Pokazatelji

2.1. Pruzatelj usluga ima pisana pravila o dostapngluga koja jasno definiraju cilinskupinu, vrste i sadrz
usluga i kriterije za ostvarivanje prava na uslugu.

2.2. Informacije o vrstama i sadrZaju usluga téekifima za ostvarivanje prava na uslugu dostupnerazumljive
korisnicima usluga, potencijalnim korisnicima, @fjitna i ostalim klj@nim dionicima.

2.3. Socijalne usluge dostupne su na onom mjestwrijeme koje zadovoljava potrebe korisnika, potgtnih
korisnika i njihovih obitelji, a kad god je to magupruzaju se u domu korisnika i lokalnoj zhjeei u kojoj korisnit1 2 3 4
Zivi pod uvjetom da vrsta usluge to dopusta.

2.4. Pruzatelj usluga dostupan je u hitnim i knzrsituacijama. 1234
2.5. Svako uski@vanje usluge bez obzira na razlog obrazlaze sspisputem. 1234

2.6. Ukolikose osobi koja ostvaruje pravo na usluge one uskedteSto pruzatelj u tom trenutku nema miomsti
za pruzanje usluga, tu se osobuduyje drugom odgovaragem pruzatelju usluga.

1234

1234

1234

78



Prateéa dokumentacija

3.3. Razina usktenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Klomjrlisti)

3.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Dostupnost usluga
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@aorna osoba

@gaorna osoba

@gaorna osoba

Napomene

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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4. 1zvje¥e po standardu 3: Povezivanje i suradnja

4.1. Narativni prikaz

Tko su vaSi suradnici/partneri u pruzanju socijansluga?

Na koji n&in ostvarujte suradnju s pojedinim suradnicimafperitma (npr. formalna, neformalna suradnja...)?
Sto je predmet/podije vase suradnje?

Koje su aktivnosti suradnje?

Gdje (ucijem prostoru, na kojem mjestu...) se provode akttinsuradnje?

Koji je vremenski okvir suradnje (neodeno ili na odrdeno, westalost suradnje, konkretno vrijeme u kojem sadija odvija...) ?
Izradujete li planove o suradnji?

4.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza uskienosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisanggraizirana i uskldena s pokazateljima kvalitete

3 — trenutana praksa prati osnovnu dokumentaciju i udfiea je s pokazateljima kvalitete
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4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

3.1. Pruzatelj usluga po& korisnika usluga na kot&hje svih javnih usluga dostupnih gaamima (zdravstveni
odgojno obrazovnih, usluga zapoSsljavanja, sportskoeativnih, kulturnih) osiguravajupri tom podrsku i razumr1 2 3 4
prilagodbu u skladu s individualnim potrebama isgmostima korisnika.

3.2. Dio usluga koje pruzatelj ne mozZe pruZiti &oitima provode se u suradnji s drugim (javnimpilivatnim)
specijaliziranim pruzZateljima usluga koji premadmab korisnika mogu doprinijeti njegovom osobnomvigia, a n&in 1234
suradnje jasno je defigin ugovorima ili protokolima o suradnji na pruiangluga koji se redovno prate i periou
evaluiraju.

3.3. Postoje planovi za suradnju s drugim pruiateljusluga u svrhu po¥anja pristupa korisnika drugim potrebr
uslugama, koje doprinesizgradnji samopouzdanja i samostalnog Zivljerjdirhe sprjéavaju stvaranje ovisnostil 2 3 4
sustavu socijalne skrbi.

3.4. Svaki se korisnik usluga ohrabruje i podrzav@ntaktiranju sa svojom obitelji bliskim osobaked god to Zel
osim u sl¢ajevima kada postoje propisana pravila ogfamjia zbog zastite i sigurnosti korisnika.

Pratéa dokumentacija Napomene

1234

4.3. Razina uskt#enosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

4.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Povezivanje i suradnja
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @aorna osoba Evaluacija



2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do)

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

5. Izvje&e 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?

@gavorna osoba

@gaorna osoba

Evaluacija

Evaluacija

82



Sto je sadrzaj procjene pojedine vrste potrebasiméto je obuhv@no procjenom pojedine vrste potreba?

Koje metode procjene Koristite (intervju, analizkdmentacije, konzultacije s drugim stnjacima, promatranje, mjerenje upotrebom carh testova...)?

Gdje/na kojem mjestu se provodi procjena pojediséavpotreba?
Kada/ u kojim situacijama se provodi procjena pimjedrste potreba?
Koji je vremenski okvir (rok) za provedbu procjgmgjedine vrste potreba?
PLANIRANJE

Tko izraduje individualni plan?

Tko su sudionici u izradi plana?

Tko koordinira planiranje?

Koje vrste individualnih planova iztajete?

Sto je obuhvéeno pojedinim planom, 3to je sadrZaj pojedinoga®an
Gdje/na kojem mjestu se realiziraju aktivnosti pajeg plana?

Kada i u kojem roku se iztaje pojedina vrsta plana?

Koji je vremenski okvir za revidiranje pojedine t@plana?

Kako/na koji ndin se prati provedba pojedine vrste plana?

5.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:
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1 — nema dokaza usklenosti
2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokaz

4.1. Pruzatelj usluga ima pisane upute za pravguibcjene potreba i izradu planova pruzanja uskaja sadrze i op 1234
uloge korisnika u procesu planiranja.

4.2. Procjenu potreba svakog korisnika usluge piowtruino osoblje u suradnji s korisnikom usluge, njego
obitelji, skrbnikom ili zastupnikom te drugim slwgina prema potrebi.

4.3. Za svakog korisnika usluge idtge se individualni plan pruzanja usluga, uz akdiwudjelovanje i u dogovort
korisnikom, obitelji, skrbnikom ili zastupnikom.

4.4. Korisnici usluga sgrantenim sposobnostima (npr. mala djeca, osobe s pi@$la u komunikaciji te osobe
teSkim invaliditetom) dobivaju primjerenu podrSkipaticaj kako bi se osiguralo njihovo aktivno suojanje 112 34
procesu planiranja.

4.5. Individualni plan tvrduje ukupne potrebe korisnika usluga, jasne ciljep®etode provedbe te &a procjene
evaluacije postignutih rezultata.

4.6. Individualni plan sadrZi prava i odgovorngstiiZzatelja i korisnika usluga, sve potrebne rokdwa® i uvjete z
promjenu ili prekid usluge.

4.7. Individualni plan navodi sva ogré&enja slobode izbora i/ili kretanja korisnika uslugametnuta zbc
specijaliziranog programa (npr. program odvikavaogaalkohola ili droge), ogratgnja nametnuta radi sigurstol 2 3 4
korisnika ili drugih osoba, kao i ogr&enja koje je nametnuo sud ili drugo sluzbeno tijelo

4.8. Individualni plan se koordinira s drugim prieétema usluga koji sudjeluju u zadovoljavanju mdta korisnik.
(npr. 8kole, zdravstvene sluzbe, sluzbe zapoSljayaaviadine organizacije).

4.9. Individualni plan se redovno prati i perié revidira u suradnji s korisnikom usluga (ukljuci obitel] ili
zastupnike i druge sttojake), a najmanje svakih tri-Sest mjeseci. Uslkla ses promijenjenim potrebama,1l2 3 4
dogovorene se promjene evidentiraju nakega se poduzimaju potrebne radnje.

1234

1234

1234

1234

1234

Pratéa dokumentacija Napomene
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5.3. Razina usktienosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

5.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Procjena i planiranje
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do)

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do)

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

@gaorna osoba

@gaorna osoba

@aorna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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6. Izvje¥e po standardu 5: Prijem i otpust

6.1. Narativni prikaz

PRIJEM

Koji su kriteriji za dono3enje odluke o prijmu kemika?

Tko donosi odluku o prijmu korisnika?

Koji su oblici prijma korisnika (hitan prijem, redan prijem — temeljem rjeSenja CZSS ili temeljenvgtnog ugovora...)?
Koje su aktivnosti prijma i Sto je njihov sadrzaj?

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

Tko provodi i/ ili sudjeluje u aktivnostima prijma?

Gdje se izvode pojedine aktivnosti prijma?

OTPUST

Na koji n&in se donosi odluka o otpustu korisnika?

Tko sudjeluje u donoSenju odluke o otpustu koriarfikdluka korisnika, rjieSenjem CZSS-a, &mkorisnika...)?
Koji su mogui razlozi prestanka/zavrSetka usluge (otpusta)?

Koje su aktivnosti otpusta?

Kada/u kojim situacijama se provode/ne provodegingaktivnosti otpusta — ovisno o razlozima pnelst&zavrSetka usluge?
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Tko provodi i/ili sudjeluje u aktivnostima otpusta?

Gdje se izvode aktivnosti otpusta?

6.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantersegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Razine

Pokazatelji uskl adenosi Dokazi
5.1. Pruzatelj usluga ima pisane smjernice za pstprijma i otpusta. 1234
5.2. Korisnik prolazi proces orijentacije/adaptadigna kakve usluge mozeéeakivati, kakvuce skrb dbivati te s kin 1234

¢e dijeliti prostor.
5.3. Prelazak iz jednog oblika skrbi u drugi kwetlito se planira i provodi na pazljiv i steun n&in. 1234

5.4. PruZatelj usluga korisnicima na samrti osigar@otrebnu skrb, a preminulima dostojaesivispr&aj uz
uvazavanje njihovih duhovnih potreba i rituala, skladu s propisanim t@mom postupanja.

5.5. Djeca do tri godine smjeStavaju se u ustaneaeo u hitnim skajevima, kratkordno, a njihowvc
udomljavanje/posvojenje mora biti prioritetna aktigt.

5.6. Br&a i sestre smjeStavaju se zajedno, a ukoliko tomggue treba osigurati redovite kontakte daenjima. 1234

5.7. Djeca/mladi koji su vesmjesteni ili borave izvan vlastite obitelji odgogjute su pripremljai za dolazak novc
djeteta/mlade osobe.

5.8. Pripreme i planiranje za posvojenje i/ili udi@vanje provode se na &ia koji uvazava potrebe, Zivotnu situac
i izvorno Zivotno okruZenje djece/mladih.

Pratéa dokumentacija Napomene

1234

1234

1234

1234



6.3. Razina uskienosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kiowirlisti)

6.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Prijem i otpust
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@gaorna osoba

@gadorna osoba

@gaorna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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7. lzvje¥e po standardu 6: Odiivanje i samoodrdenje
7.1. Narativni prikaz

U kojim podr&jima vasi korisnici imaju moginost izbora/oéemu mogu/trebaju donositi odluke (osobni Zivot —+azdtvena zastita, obrazovanje,
prakticiranje vjere...; organizacija svakodnevnog#~— smjestaj po sobama, prehrana...)?

Koje oblike podrSke pruzate korisnicima u procesglud@vanja?

Tko sve sudjeluje/tko pruza podrsku korisniku ugesu odldivanja?

Kada korisnik donosi odluku o svojim pravima sukiagodr¢jima odlwivanja?

Na koje sve n&ne vasi korisnici donose odluke (neposredno, piysre.) sukladno podgjima odlwivanja?
Kada/u kojim okolnostima odéivanje korisniku moZze biti ograteno?

7.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza uski@nosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisanggragizirana i uskldena s pokazateljima kvalitete

3 — trenutadna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udfie je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutana praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja
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Razine

Pokazatelji uskl adenosti Dokazi
6.1. Pruzatelj usluga odnosi se s dostojanstvoostioyanjem prema svim korisnicima usluga bez obmrajihovu rast

boju koZe, dobspol, jezik, vjeru, politiko ili drugo uvjerenje, nacionalno ili etkio podrijetlo, imovinu ili drustver1 2 3 4

polozaj, invaliditet ili neku drugu osobinu/okolndls samoodréenije.

6.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku o pravkoasnika utga da donose odluke o ddggima koji utjgu na njihoy 1234

Zivot.

6.3. Svaki korisnik usluga osnazuje se i podrzawomnosenju dobro utemeljenih odluka o méamstima koje mu 1234

pruzaju u skladu s individualnim potrebama, intinesi sposobnostima.

6.4. Korisnicima sa spedifiim potrebama pruza se odgovatajupodrska kako bi se Sto vise p@a njihove 1234

sposobnost za sudjelovanje u procesuddiunja.

6.5. Pruzatelj usluga postuje stavove, misljedialje korisnika usluga i uklfiwje ih u izradu plana pruzanja usluga. 1234

Pratéa dokumentacija Napomene
7.3. Razina uskienosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Kiowirlisti)

7.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda O#ilianje i samoodidenje

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba

8. IzvjeZe po standardu 7: Privatnost i povjerljivost

8.1. Narativni prikaz

Na koji n&in je osigurana privatnost osobnog prostora kokashi

Na koji n&in se S§tititi osobna imovina korisnika?

Na koji n&in je osigurana privatnost korisnika tijekom pracesdravstvene skrbi i tretmana?
Na koji n&in je osigurana privatnost korisnika tijekom pracegege i osobne higijene?

Na koji n&in je osigurana privatnost korisnika tijekom poafet

Koji su zaposlenici duzni posebno obratiti pozotm@spitanja privatnosti korisnika?

Evaluacija

Evaluacija
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Kada/u kojim okolnostima je moge ograniiti privatnost korisnika?

Na koji n&in je osigurana privatnost tijekom prikupljanja ptaka i informacija o korisniku?
Koje se vrste podataka i informacija o korisnikikppljaju?

Koje se vrste podataka i informacija o korisnéwaju, gdje s€uvaju i na koji nain?

Tko ima pristup podacima i informacijama o korigaritk

Na koji n&in se daju/razmjenjuju podaci i informacije o kailau

8.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisanggraizirana i uskldena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udfiea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutana praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

. Razine .
Pokazatelji skl adenosi Dokaz
7.1. PruZatelj usluga ima pisanu politiku o priveini povjerljivosti. 1234

7.2. Metusobni odnos korisnika i pruZatelja usluge odwjaiokruzenju u kojem je osigurana privatnost ijpdwost. 12 34
7.3. U svim procesima pruzanja usluge poStuje aegpkorisnikana privatnost i povjerljivost, a natfito kada korisnil
potpuno ili u velikoj mjeri ovisi o privremenoj itrajnoj pomai i njezi druge osobe. Osoblje koje pruza takvu poimal 2 3 4
jasno napisane upute o postupe

7.4. Pruzatelj usluga pri prikljanju, ¢uvanju i uporabi informacija o korisnicima uslugastupa na ri@n kojim S€1 534
osigurava privatnost i povjerljivost.
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7.5. Informacije o korisniku usluga ne prédp se tréoj strani bez znanja i/ili iz€itog pristanka korisnika usluge
kada je rij¢ o maloljetniku, bez suglasnosti njegove obitelkrbnika ili zastupnika. 1znimke od ovog zahtjevaraju
biti jasno propisane (npr. kada postoji sluzbefhtjiga suda za dostavu informacija, ili u situacigaogroze ili Zivotn
opasnosti korisnika).

7.6. Pruzatelj usluga ima jasne smjernice o doststppodataka o korisnicima usluga te o razmjekvitapodataka
drugim sluzbama i pruzateljima usluga.

Prat€éa dokumentacija

8.3. Razina usktienosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

8.4. Plan poboljSanja
Plan poboljSanja standarda Privatnost i povjer§jivo

1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @adorna osoba

2. Cilj poboljsanja:

1234

1234

Napomene

Evaluacija
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Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba

9. Izvje&e po standardu 8: Sigurnost od izrabljivanja

9.1. Narativni prikaz

Koje vrste mjera/aktivnosti se poduzimaju u svrihemvgncije i umanjivanja rizika od izrabljivanja?
Tko provodi pojedine mjere/aktivnosti?

Kome su namijenjene pojedine mjere/aktivnosti lng\prevencije i umanjivanja rizika od izrabljivaja
Gdje se provode pojedine mjere/aktivnosti?

Kada se provode pojedine mjere/aktivnosti?

Na koji n&in pratite provedbu mjera/aktivnosti?

Na koji se naéin postupa u skaju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

Tko je zaduZen za postupanje wsju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

Evaluacija

Evaluacija
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Gdje se postupak provodi?

Kada/u kojem roku se postupak provodi?

Na koji n&in pratite postupanje u slaju pojave nekog od oblika izrabljivanja?

9.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Razine

uskladenosti Dokaz

Pokazatelji

8.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku koja gadetaljne mjere i postupke zastite korisnikare&avanja zloupotret
i izrabljivanja korisnika socijalnih usluga.

8.2. Odnos prema korisnicima usluga temelji se amumijevanju, postovanju i jasnim profesionalninmsiobnin
granicama.

8.3. Svakom korisniku omogan je razvoj i uapretivanje socijalnih, emocionalnih, komunikacijskihestina, kao
vjesStina potrebnih za samostalan Zivot.

8.4. Korisnici Zive u zdravom okruzenju i osiguranase zdrava prehrana odgovatakolicine pri¢emu se uvaZzava
njihove Zelje i potrebe.

8.5. Svaki korisnik ima pristup odgovaréijm zdravstvenim sluzbama koje zadovoljavaju njihogividualne potrebe.1 2 3 4
8.6. Pruzatelj usluga ima propisanefina postupanja za umanjivanje rizika od nasiljg@Jegnog, psiholoskog 1i 234
seksualnog zlostavljanja, bez obzira na to daliskega pruza u organizaciji pruzatelja uslugatetjbili u zajednici.

8.7. U sléajevima kada pruzatelj usluga ili zaposlenici imaiistup i odgovornost za upravljanje korisnikovimvcen 1 2 3 4

1234

1234

1234

1234

95



te drugim sredstvima i imovinom, primjenjuju se odarajwte mjere za umanjivanje rizika od pronevjere iliuporabt
od strane zaposlenika, volontera i ostalih kojudwntaktu s korisnicima &mu postoje pisana pravila i procedure.

8.8. Pruatelj usluga ima propisanediae postupanja za prijavu i istraZzivanje sumnjgjel@sno, psiholosko i seksua
zlostavljanje, a s tim je dmima upoznato osoblje, volonteri, korisnici uslugaitelji, pruzatelji usluga i ostale stne1 2 3 4
osobe.

8.9. Pruzatelji usluga duzni su organizirati obukai temu prevencije zlostavljanja, prepoznavanjastaidjanja
pravilnog reagiranja u staju otkrivanja zlostavljanja, sumnje na zlosta\jgifi otkrivanja zlostavljanja te na kraju bit 2 3 4
upoznati sa politikom i mjerama zastite korisnika.

Prat€éa dokumentacija Napomene

9.3. Razina usktienosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Klorirlisti)

9.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Sigurnost od izrabljavan
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @gaorna osoba Evaluacija

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

10. Izvjege po standardu 9: Restriktivni postupci

10.1. Narativni prikaz

Tko odIttuje o primjeni restriktivnih postupaka?

Koje metode restriktivnih postupaka primjenjujete?

Kada/u kojim situacijama se primjenjuje pojedinaaede restriktivnin postupaka?
Tko provodi restriktivne postupke?

Na koji n&in se provodi pojedina metoda restriktivnin poskegia
Gdje se provodi pojedina metoda restriktivnih ppaka?

Koliko traje primjena pojedine metode restriktiviibstupaka?
Na koji n&in pratite primjenu restriktivnih postupaka?

10.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

@gaorna osoba

Evaluacija
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1 — nema dokaza usklenosti
2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja

Razine

Pokazatelji uskl adenosti Dokazi
9.1. PruZzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngesnice o primjeni restriktivnih postupaka. 123
9.2. Ogranienja slobode izbora i/ili kretanja jasno su dokutinana u individualnim planovima smjestaja/skrbi. 234
9.3. Niti jednom korisniku prema kojem se provaghtriktivni postupak nisu ugrozena ljudska prava. 234
9.4. U sldajevima u kojima se pretpostavija da bi korisnikgao pobjéi, pruzatelj usluga ima dogovorene mijere
nadzor korisnikai specifine upute za sptavanje odlaska. Mjere mogu ukdjuati fizicke modifikacije prostora 34
terapeutske pristupe za promjenu korisnikova patjash prethodno odobreni oblik odgovarégg fizickog sputavanii
Sve navedene mjere primjenjuju se u skladu s odahrpristupom u korisnikovom planu smjestaja/skrbi.
9.5. Pruzatelj usluga upoznat je s mjerama kojenpr&enuténim zakonima i vladinim smjernicama mogu podL1 234
kako bi sprijeili korisnikov nedopusteni odlazak i nikad ne preoju te mjere.
9.6. Pruzatelj usluga ima pisane upute dimapostupanja i mjerama koje se poduzimaju kadeojesnik odsutan be 1234
dopustenja.
9.7. Vodi se pisana evidencija o okolnostima svakggga, mjerama koje su poduzete, okotima korisnikov:
. s S . : ) ; 1234
povratka, razlozima koje je korisnik naveo za biegvim mjerama poduzetim s obzirom na navedeziege.
Prate€a dokumentacija Napomene
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10.3. Razina uskirenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

10.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Restriktivni postupci
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

11. 1zvje€e po standardu 10: Prigovori i Zalbe
11.1. Narativni prikaz

Tko sve moZze podnijeti prigovor i Zalbu?

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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Koje vrste prigovora i Zalbi rjeSavate?

Koji su n&ini podnoSenja prigovora i Zalbi?

Kako postupate po prigovorima i Zalbama?

Tko je ovlasten sudjelovati u internoj procedursfupanja po prigovorima i Zalbama?

Kada/u kojem vremenskom roku se prigovori rieSa®aju

Gdje i na koji naéin se korisnici mogu obratiti u slaju nezadovoljstva ishodom internog postupanjarfgmporima?
Na koji n&in pratite postupanje po prigovorima?

11.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza uskienosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantgraizirana i uskldena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutadna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udfiea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutana praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

10.1. Pruzatelji usluga imaju pisane upute o pravkarisnika na prigovore/Zalbe i procedurama pasfapu sliaju
prigovora i Zalbi korisnika; upute su jednostaviekd dostupne korisnicima i drugim dionicima.

10.2. Korisnici usluga, njihove obitelji, skrbniadruge zainteresirane osobe, osoblje i drugicsiaci upwteni su t
natin postupanja u stiaju prigovora, Zalbi i sporova.
10.3. Korisnici usluga imaju se pravo Zaliti naolioju odluku vezanu za ostvarivanje prava na abmjusluge i1 2 3 4

1234

1234
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kvalitetu pruzanja usluga, bez straha od kazne

10.4. Korisnicima usluga, njitvim obiteljima ili zastupnicima daje se mdgost neovisnog posredovanja ucsiju 1234
da korisnik nije zadovoljan internim &iaom postupanja u zaprimanju i rjeSavanju prigovora

10.5. Pruzatelj usluga vodi evidenciju prigovotglbi, poduzetim rdnjama i rjeSenjima te sustavno prati i anal 1234
prigovore i Zalbe.

Prate€a dokumentacija Napomene

11.3. Razina uskigenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

11.4. Plan poboljSanja
Plan poboljSanja standarda Prigovori i Zalbe

1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do)

12. Izvje¥e po standardu 11: Rukaienje

12.1. Narativni prikaz

Kako je organizirana/ustrojena vasa organizacija?

Tko je odgovoran za rukodenje/tko su rukovoditelji u vasoj organizaciji?
Koje su zadé, odgovornosti rukovoditelja?

Na koji n&in su definirane zada, obveze i odgovornosti zaposlenih u vasoj orgaiji2
Koje vrste planova izruje vaSa organizacija?

Kada se izrduje pojedina vrsta planova?

Tko su sudionici planiranja sukladno vrstama platov

Koji oblici unutarnje i vanjske komunikacije semjéenjuju u vasoj organizaciji?
Na koji n&in vaSa organizacija prati rezultate pruzanja wshg

12.2. Samoprocjena standarda

@ad/orna osoba

Evaluacija

102



Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokaz
11.1. Pruzatelj usluga ima pisanu viziju i misijoj& promée melu korisnicima, obiteljima, igim pruiateljim‘1 234

usluga i u Siroj zajednici.
11.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku poslgaamatine postupanja vezane za svoje aktivnosti i tacditika 1234
distribuira méu osobljem i korisnicima usluga.

11.3. Vaienje je strateSko, usmjereno na postizanje readitae se osigurava pozitivha slika u javnosti. 123

11.4. Postignuti rezultati pruzanja usluga mjereisprate, te su vazan elementdenja procesa staln
poboljSavanja, transparentnosti i odgovornosti.

11.5. PruZatelj usluga ima strateSki pristup uadgji suradrikih odnosa s drugim organizacijama, kako k
zadovoljile sveobuhvatne potrebe korisnika usluga.

11.6. Pruzatelj usluga primjenjuje kvalitetne metaddenja financijskih poslovaredovito objavljuje financijsk
izvjesta.

11.7. Pruzatelj usluga ima kvalitetne unutarnjeanjske komunikacijske strategije koje osiguravapbrd
obavijeStenost svih dionika.

11.8. Voditelji osiguravaju da osoblje na operativrazini ispunjava sve zakonske, statutarne i ogoy obveze. 1234

11.9. Voditelji primjenjuju dinkovit sustav upravljanja rizicima, osiguranjadritrole kvalitete pruZanja usluge
prate i procjenjuju uspjesnost ostvarivanja ciljevskladu s definiranom misijom.

1234

1234

1234

1234

1234

Prate€a dokumentacija Napomene
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12.3. Razina uskigenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

12.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Rukdeoje
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

@ad/orna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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13. Izvje€e po standardu 12: Upravljanje

13.1. Narativni prikaz

Sto su zadse i odgovornosti upravnog tijela?

Tko suclanovi upravnog tijela?

Sto su zadse i odgovornostélanova upravnog tijela?

Sto su zadge i odgovornosti vase organizacije prema upravrijao®
Kako/na koji néin se birajuclanovi upravnog tijela?

Kada i na koje razdoblje se birajlanovi upravnog tijela?

Na koji n&in ¢lanovi upravnog tijela donose odluke?

Kada i kolikocesto se sastajlanovi upravnog tijela?

Gdje/na kojem mjestu upravno tijelo djeluje odnopnavodi svoje aktivnosti?
Koji su oblici komunikacije upravnog tijela i vadeganizacije?
13.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza uskianosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
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3 — trenutana praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

.. Razine :
Pokazatelji uskl adenosii Dokazi
12.1. Pruzatelj usluga ima upravno tijelo koje pzalonom odgovara za upravljanje organizacijom. 3142

12.2. Pruzatelj usligima statut ili neki drugi temeljni dokument u &wj se jasno navode uloge i odgovorr
upravnog tijela, n&n biranjac¢lanova upravnog tijela te uvjeti imenovanja.

12.3. Korisnici usluga i/ili njihove obitelji imajpredstavnike u upravnom tijelu. 1234
12.4. Zaposlenici imaju predstavnike u upravnoeidij 1234

12.5. Clanovi upravnog tijela uspostavili su pravila i pedure svog rada, ukfjujuéi i pravila vezana uz suk
interesa i postupanja u ghju sukoba interesa.

12.6. Clanovi upravnog tijela reprezentativni su i aktivdanovi lokalne zajednice koji proghi vrijednost
pruzatelja usluga na pozitivandia

12.7. Upravno tijelo osigurava da pruzatelj uslispainjava sve zakonske, statutarne i ugovorne ebvez 1234

12.8. Clanovi upravnog tijela odgovorni su za pravovremeémwalitetnu pripremu stratedkih planova pruza
usluga, godisnjeg plana rada i programskih i fifjakit izvie¥a u kojim se jasno navode postigaw odnosurl2 34
planirano.

1234

1234

1234

Pratéa dokumentacija Napomene
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13.3. Razina uskienosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

13.4. Plan poboljSanja
Plan poboljSanja pokazatelja Upravljanje

1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi

14. 1zvje€e po standardu 13: Zaposlenici

14.1. Narativni prikaz

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Rok (od-do)

Tko su zaposlenici/koja je struktura zaposlenilagoy organizaciji?

@gaorna osoba

@gaorna osoba

@gaorna osoba

Evaluacija

Evaluacija

Evaluacija
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Koja je procedura za zapoSljavanje i odabir zapilsheu vasoj organizaciji?

Tko je odgovoran za proces zapoSljavanja i odapoglenika?

Koji su kriteriji za odabir zaposlenika i tko ihvaduje?

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

Sto je sadrzaj programa uienja/orijentacije novih zaposlenika?

Tko je zaduZen za davanje informacija novom zapdgle

Na koji n&in se utvduju potrebe za stimim usavrSavanjem i osposobljavanjem zaposlenikasoj organizaciji?
Tko je zaduZen za izradu Plana i programaetyg usavrSavanja i osposobljavanja u vasoj orgeijiiza
Na koji n&in se prati stréno usavrSavanje i osposobljavanje zaposlenika of vaganizaciji?

Na koji n&in se procjenjuje radna uspjednost zaposlenik@ sldkriteriji procjene?

Tko je odgovoran za procjenu radne uspjednostistapixa?

Kada se procjenjuje radna uspjednost zaposlenika?

Na koji n&in se vrednuju (nagdalju) iznadprosjéni rezultati zaposlenika?

Na koji n&in se postupa po prituzbama zaposlenika?

Tko je zaduZen za postupanje po prigovorima zapisi@

Na koji n&in se postupa i koje mjere se primjenjuju uwajavima neispunjavanja radnih obaveza?

Koji je postupak raskida radnog odnosa?
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14.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

. Razine ,
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

13.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku ljudsk#sursa koja sadrzi mjere i procedure vezane paStavanje
odabir zaposlenika pod jednakim uvjetima, deje u posao nav zaposlenika (upoznavanje/orijentacil 2 3 4
profesionalno usavrSavanije te ¢gaje i evaluaciju radne uspjesnosti zaposlenih.

13.2. Pruzatelj usluga ima kodeks profesionalnogapanja voditelja, zaposlenih i volontera, kojirgaddredbe
vjerodostojnosti stréne osposobljenosti za pruzanje usluga, principdéepianalnog rada, odredbe o odnosinl 2 3 4
korisnicima, odnosima sa zaposlenicima, voditeljideugim dionicima te sankcije u shju krSenja kodeksa.

13.3. Broj zaposlenih st¢nih radnika za pojedine usluge dovoljan je da zadiopotrebe korisnika usluga i osigt

. . 1234
kvalitetu pruzene usluge.
13.4. Zaposlenici se biraju na otvoren i transparenain zasnovan na kriterijima odabira. 1234
13.5. Novi zaposlenici prolaze program upoznavanjehtacije. 1234

13.6. Zaposlenici se redovno profesionalno usaej§awa stridan rad podupire se supervizijom u svrhu potic
razvoja osobne i profesionalne kompetentnosti.

13.7. Radna uspjeSnost svakog pojedizaposlenika kontinuirano se prati i formalno jeojje jednom godisn;
Godi3nja procjena uklfiuje i mogunost zaposlenika da ocjenjuju zadovoljstvo radoorganizaciji kao i kvalitet1 2 34
rada rukovodéh i upravnih tijela.

13.8. Pruzatelj ugga ima razvijen sustav mjera kojim se vrednuju(atuju) iznadprosjéni rezultati zaposlenik
kao i sustav mjera u slaju neispunjavanja radnih obaveza.

13.9. Zaposlenici aktivno sudijeluju u procesimaudiganja, kreiranju strateskih i godigh planova rada, predlagail 2 3 4

1234

1234
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I uvodenju inovacija u radu.

13.10. Postoje mehanizmi za poticanf@nkovitog timskog rada i unapgesanje komunikacije i suradnje rzﬂlel 234
osobljem.

13.11. Zaposlenici rade u sigurnim i ugodnim radoijetima, bez zlostavljanja i zastraSivanja. 123
Prat€éa dokumentacija Napomene

14.3. Razina uskéenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

14.4. Plan poboljSanja
Plan poboljSanja standarda Zaposlenici

1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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3. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @adorna osoba Evaluacija

15. Izvjege po standardu 14: Rad volontera, studenata naipnakipravnika
15.1. Narativni prikaz

VOLONTERI/PRIPRAVNICI

Tko moze biti volonter/pripravnik u vasoj organig&c

Tko izraduje program rada volontera/pripravnika?

Tko je mentor/tko je zaduZen za rad s volonterimgravnicima?

Na koji n&in se provodi odabir volontera/pripravnika?

Kada/u kojim situacijama se ukg§uju volonteri/pripravnici?

Na koje razdoblje se ukiuju volonteri?

Sto su zadge i odgovornosti volontera/pripravnika?

Sto su zadge i odgovornosti mentora/osobe zaduzene za ratbatesima/pripravnicima?

Na koji su nain uraiena prava i obveze volontera/pripravnika i vaSeizacije?
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Gdje/na kojim poslovima rade volonteri/pripravnicvasoj organizaciji?

Na koji n&in pratite uklj&ivanje volontera/pripravnika u vasu organizaciju?
STUDENTI NA PRAKSI

Koji studenti (s kojih fakulteta) obavljaju prakawasoj organizaciji?

Na koji n&in se studenti uklituju u vasu organizaciju?

Tko je mentor/tko je zaduZen za rad sa studentenaraksi?

Sto su zadge i odgovornosti mentora/osobe zaduZene za ragidargima na praksi?
Tko izraduje program rada studenata na praksi?

Koje su zadée i odgovornosti studenata na praksi ?

Gdje/na kojim poslovima rade studenti na praksi?

Kada/u koje vrijeme studenti obavljaju praksu uoyagganizaciji?

Na koji n&in pratite uklj&ivanje studenata na praksu u vasu organizaciju?

15.2. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza uski@nosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisanggraizirana i uskldena s pokazateljima kvalitete

3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udfiea je s pokazateljima kvalitete
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4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk
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Pokazatelji Razine Dokazi

uskladenogti
14.1. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngernice za rad volontera u skladu sa zakonskguoiagvom. 1234
14.2. Pruzatelj usluga ima pisanu politiku i jasngernice za studentsku i pripra¥kil praksu. 1234
14.3. Volonteri, studenti i pripravnici prolaze gram upoznavanja i orijentacije. 1234

14.4. Volonteri, studdni pripravnici dobivaju pisanu uputu u kojoj saspo navode njihove duznosti, pra

odgovornosti te osobe kojima odgovaraju za svojeadsti. 1234

14.5. Aktivnosti i rad svakog volontera, studenpaipravnika prati, nadzire i ocjenjuje stna osoba ili mentor. 1234

14.6. Volonteri, studenti i pripravnici upoznati swizijom/misijom pruzatelja usluga te kodeksoma&anja. 1234

14.7. Volonteri, studenti i pripravnici rade u sigun i ugodnim radnim uvjetima, bez zlostavljangastraSivanja. 1234

Prateéa dokumentacija Napomene
15.3. Razina uskégenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

15.4. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Rad volontera, studeagtaaksi i pripravnika

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @adorna osoba Evaluacija
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2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

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

16. Izvjege po standardu 15: Pristup@st okoliSa

16.1. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantersegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfe je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

. Razine :
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

15.1. Prostori i objekti kojima se koristi pri pargu socijalnih usluga nalaze se na lokacijama koggju dobrl12 3 4
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dostupnost javnim prijevozom.

15.2. Prostari objekti koji se rabe pri pruzanju socijalnihluga sigurni su i prilagteni korisnicima, njihovir

obiteljima i zaposlenicima, u skladu s njihovim sifie¢nim potrebama.

15.3. Prostori namijenjeni osobnoj higijeni dizagmi su i opremljenna takav n&n da omogtduju sigurnu
jednostavnu uporabu, te su prildgai korisnicima poStujti njihove speciftne potrebe

Prate€a dokumentacija

16.2. Razina uskégenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

16.3. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Pristémpast okoliSa
1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi

2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi

Rok (od-do)

Rok (od-do)

@gaorna osoba

@gaorna osoba

Napomene

Evaluacija

Evaluacija
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3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) gavorna osoba Evaluacija

17. 1zvje€e po standardu 16: Uvjeti priladeni korisnicima

17.1. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza uski@nosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantgraizirana i uskldena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udfie je s pokazateljima kvalitete

4 — trenutana praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokazi

16.1. Objekti u kojima se pruzaju usluge su smjgstepremljenina takav n&in da umanjuju stigmatizirar
korisnika usluga.

16.2. Objekti imaju odgovarajuprostor i opremu tako da svi korisnici uslugapasienici i posjetitelji mogu
ugodnom ambijentu zadovoljiti svoje potrebe.

1234

1234
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16.3. Prostorimaju odgovarajée unutarnje i vanjske sadrZzaje za zadovoljavangeignih potreba korisnik
usluga.

16.4. U objektu je osigurano grijanje/tdaje prostora, a gdje to tebké moguénosti dopustaju, korisnici uslu
imaju pravo regulirati temperaturu u svojim sobama.

16.5. Rasvjeta prostora je takva da osigurava daarsigurnost korisnika usluga i zaposlenika. 12
16.6. NamjesStaj i oprema primjereni su vrsti uslikgia se pruza i potrebama korisnika. 1234

16.7. Korisnitma usluga osiguravaju se pomagaladajiei adaptivne tehnologije na koje imaju pravoojek u
najvetoj mjeri pridonose njihovoj samostalnosti i dobtobi

16.8.Vozila kojima se sluzi pri pruzanju socijalnisluga sigurna su, dobro odrZzavana i pritkega. 1234

16.9. Pruzatelj usluga jatnkorisnicima usluga, njihovim obiteljima, zaposigma i Siroj zajednici zasti
zdravlja i sigurnost primjenjufi pritom odgovarajée metode procjene i kontrole rizika.

Prat€éa dokumentacija Napomene

1234

1234

1234

1234

17.2. Razina uskigenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

17.3. Plan poboljSanja
Plan poboljSanja standarda Uvjeti prildgai korisnicima

1. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

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

18. Izvjege po standardu 17: Sigurnost i zastita

18.1. Samoprocjena standarda

Ocjena uskldenosti:

1 — nema dokaza usklenosti

2 — osnovna dokumentacija (dokazi) je napisantemsegizirana i uskidena s pokazateljima kvalitete
3 — trenutaéna praksa prati osnovnu dokumentaciju i udsfea je s pokazateljima kvalitete

4 — trenuténa praksa i njezini rezultati dosljedno se pratedliziraju u svrhu kontinuiranog poboljSanja kietk

. Razine .
Pokazatelji uskl adenosti Dokaz
17.1. Pruzatelj usluga ima idtenu analizu i procjenu rizika, te pisane smjergigelipravljanje rizicima. 1234

17.2. Pruzatelj usluga osigurava sredinu u kojeprdostupni opasni proizvodi i oprema, te zaStdwozila i1 2 3 4
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objekata koji mogu biti opasni po Zivot i zdravlje.
17.3. Pruzatelj usluga u shju potrebe provodi hithe mjere za evakuaciju kikis, zaposlenika te drugih osc
koje su se zatekle u toj situaciji.

17.4. PruZzatelj usluga postupa u skladurocedurama u slajevima kada su korisnici usluga u pgaom rizikt
ili u opasnosti, kako bi se umanjile mégustetne posljedice po njihovu sigurnost i zdravlje

17.5. Pruzatelj usluga provodi mjere za pohranukbvanje opasnim materijaia umanjujdi tako rizik ze
korisnike te zaposlene i druge osobe.

17.6. Pruzatelj usluga provodi djelotvorne i sigumjere z&uvanje hrane i higijenskih potrepstina. 1234

17.7. Korisnici dobivaju upute, savjete i podrskiiggodenu njihavoj dobi u vezi sa socijalnom problematik
(ovisnost o alkoholu, opojnim drogama i kemijskimedstvima, ovisnost o puSenju, zastita od HIV/AI®S-2 3 4
spolnost...).

17.8. Pruzatelj usluga poduzima mjere za &pranje Sirenja zaraznih bolesti, vodidenciju o cijepljenju t
svim drugim mjeramaduvanja zdravlja.

17.9. Prvu pom@ lije¢enje lakSih bolesti i davanje lijekova mogu provbdirucni zaposlenici sa zavrSen:
odgovarajgom obukom.

17.10. Vodi se detaljna evidencijaira dogatajima koji¢ine potencijalni rizik za korisnike usluga, zapogeé

1234

1234

1234

1234

1234

druge osobe, imovinu i sredstva za rad te evidemcpostupanju u staju kada je rizik vé nastupio. 1234

Pratéa dokumentacija Napomene
18.2. Razina uskigenosti sa standardom i popis dokaza (sukladno Ko listi)

18.3. Plan poboljSanja

Plan poboljSanja standarda Sigurnost i zastita

1. Cilj poboljsanja:

Aktivnosti cilja 1. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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2. Cilj poboljsanja:
Aktivnosti cilja 2. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija

3. Cilj pobolj3anja:
Aktivnosti cilja 3. Potrebni resursi Rok (od-do) @ad/orna osoba Evaluacija
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