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ПРИКАЗ
«25» 72 2023г. №777= г. Владикавказ

«Об организации работы по осуществлению
внутреннего контроля качества
предоставления социальных услуг»

Федерации», Законом Республики Северная Осетия-Алания от 14 ноября 2014года №41-РЗ «О социальном обслуживании населения в Республике СевернаяОсетия-Алания», во исполнение приказа Министерства труда и социальногоразвития Республики Северная Осетия-Алания от 30 ноября 2023 года №435-Д«Об утверждении Порядка осуществления контроля качества предоставлениясоциальных услуг получателям социальных услуг в организациях социальногообслуживания населения Республики Северная Осетия-Алания», в целяхосуществления внутреннего контроля качества предоставляемых социальныхуслуг, их — соответствия государственным — стандартам — социальногообслуживания, другим нормативным документам в области социальногообслуживания населения Российской Федерации, а также эффективностидеятельности Учреждения, приказываю:
1. Утвердить «Положение о внутреннем контроле качества предоставлениясоциальных услуг получателям | социальных услуг в. Государственномбюджетном учреждении социального обслуживания Республики СевернаяОсетия-Алания «Санаторий «Сосновая роща» (приложение №1).2. Утвердить «Положение о комиссии по внутреннему контролю качестваи оценки эффективности предоставления социальных услуг получателямсоциальных услуг в Государственном бюджетном учреждении социальногообслуживания Республики Северная Осетия-Алания «Санаторий «Сосноваяроща» (приложение №2).

Комиссия) в следующем составе:
- председатель Комиссии - заместитель директора по социальной работе



Ханаева Земфира Ахсарбековна;
- члены Комиссии:
- Заместитель директора по АХР Тамаева Лейла Суликоевна;- главный бухгалтер Гаглоев Марат Андреевич;- врач-терапевт Туаева Зарина Г. еоргиевна;- экономист Елоева Мадина Таймуразовна.

организовать — работу по внутреннему | контролю качества и оценкиэффективности предоставления — социальных услуг в — соответствии с

обслуживания Республики Северная Осетия-Алания «Санаторий «Сосноваяроща» (далее-Положение).
5. Специалисту по кадрам Петросян Жанне Арамовне персонально подроспись ознакомить с Положением всех работников Учреждения, чья

Директор
И.Р.Джиоева



Лист ознакомления.
С приказом ознакомлены:

1. Заместитель директора
по социальной работе АИ Ханаева З.А.

2. Заместитель директора
по АХР

С” ОЙ

‚7 Тамаева Л.С.

3.Главный бухгалтер
Раат Гаглоев М.А.

4.Врач-терапевт В7 Туаева 3.Г.

5. Экономист г я Елоева М.Т.



Приложение №1
к приказу №7от $5» И 2023 года

Положение
о внутреннем контроле качества предоставления социальных услуг вГосударственном бюджетном учреждении социального обслуживанияРеспублики Северная Осетия-Алания

«Санаторий «Сосновая роща»

1. Общие положения

потребителей», Национальными стандартами РФ ГОСТ Р 52142-2013, ГОСТ Р 52143-2021, ГОСТ Р 52495-2005, ГОСТ Р 53348-2019, ГОСТ Р 53059-2019, ГОСТ Р 53058-2013, ГОСТ Р 52882-2007в соответствии © законодательством РФ, в том числеКонституцией РФ, Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах
правовыми актами в области социального обслуживания населения РоссийскойФедерации, Законом Республики Северная Осетия-Алания от 14 ноября 2014 года№41-РЗ «О социальном обслуживании населения в Республике Северная Осетия-Алания», приказом Министерства труда и социального развития Республики СевернаяОсетия-Алания от 30 ноября 2023 года №435-Д «Об утверждении Порядка

Северная Осетия-Алания», уставом Учреждения.
1.2. — Социальное обслуживание в Учреждении осуществляется путемпредоставления социальных услуг гражданам, частично или полностью утратившим

›и обеспечивает создание соответствующих их возрасту и состоянию здоровья условийжизнедеятельности, проведение мероприятий — медицинского, психологического,социального характера, питание и уход, а также организацию отдыха и досуга.1.3. Настоящее положение разработано в целях организации и систематизациидеятельности по — осуществлению контроля качества | услуг, предоставляемыхподразделениями и сотрудниками Учреждения, их соответствия государственнымстандартам социального обслуживания, другим нормативным документам в областисоциального обслуживания населения Российской Федерации.

потребностей граждан, находящихся на обслуживании в Учреждении, повышенияэффективности и качества услуг на всех стадиях их предоставления в соответствии сгосударственными — стандартами социально-бытовых, социально-медицинских,



4

- требованиям санитарно-гигиенических норм;- требованиям противопожарной безопасности;-требованиям по обязательному оснащению системой экстренной связьи иобеспечению всеми видами коммунально-бытового обслуживания;- требованиям по защищенности от воздействия — различных факторов(повышенной температуры, влажности, вибрации и т. д.), отрицательно ВЛИЯЮЩИХ наЗдоровье персонала, граждан, проживающих в Учреждении, и на качествопредоставляемых услуг;
‚- требованиям по обязательному оборудованию помещений специальнымиустройствами, — приспособлениями для — передвижения — инвалидов (пандусами,

проживающих в Учреждении (инвалидов, тяжелобольных, малоподвижных и т. д.), вкакой степени отвечают они требованиям современного дизайна и выполнены ли изнетоксичных материалов.

соответствии с медицинскими показаниями.
4.6. Качества горячего питания, насколько доброкачественны продукты, изкоторых — оно — приготовляется, удовлетворяет ли оно потребности граждан,проживающих в — Учреждении, по калорийности — пищи, соответствует лиустановленным нормам питания, санитарно-гигиеническим требованиям, учитываетсяли при его распределении состояние Здоровья проживающих в Учреждении.4.7. Качества социально-бытовых услуг индивидуально-обслуживающего и

причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий илинеудобств и проявляет ли при этом обслуживающий персонал необходимуюделикатность и корректность по отношению к гражданам, проживающим вУчреждении.
4.8. Качества услуг по обеспечению или содействию в обеспечении проживающихкнигами, газетами, журналами, настольными играми, по оказанию помощи внаписании и прочтении писем и другой корреспонденции, насколько полноудовлетворены при этом запросы граждан, проживающих в Учреждении, иоказывается ли им помощь в подборе необходимых материалов.

обрядов в различных конфессиях, а также не допускаются ли какие-либо ущемленияправ верующих на свободное отправление религиозных обрядов.
‚4.10. Качества услуг по оснащению занимаемых инвалидами жилых помещенийспециальными средствами и приспособлениями, имеются ли в наличии, отвечают лиони предъявленным к ним требованиям по своему техническому состоянию и удобствуприменения, удовлетворяют ли нужды инвалидов.



4.11. Качества услуг по оказанию инвалидам необходимой помощи, а также как
организована и проводится эта помощь, в какой степени она способствует умелому и
безопасному пользованию указанными средствами и приспособлениями, какова
эффективность и удовлетворены ли инвалиды этой помощью.

5. Контроль качества социально-медицинских услуг

Контроль качества  социально-медицинских услуг осуществляется путем
проверки:

5.1. Качества социально-медицинских услуг по оказанию помощи гражданам,
пребывающим в Учреждении, насколько полно и своевременно выполняются все
медицинские процедуры и мероприятия и как учитывают при их оказании характер
заболевания, медицинские показания, физическое состояние граждан, проживающих в
Учреждении.

5.2. Качества услуг в Учреждении по обеспечению ухода за проживающими в
Учреждении с учетом состояния их здоровья, насколько полно и своевременно
оказываются эти услуги (проведение медицинских процедур, выдача лекарств в
соответствии с назначением врача, наблюдение с готовностью в любой момент прийти
на помощь и т. д.) и в какой степени они удовлетворяют нужды и потребности
граждан, проживающих в Учреждении.

5.3. Проведения реабилитационных мероприятий  социально-медицинского
характера в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов,
насколько оптимальным для каждого конкретного инвалида является набор
разработанных мероприятий по его социальной реабилитации и в полной ли мере
обеспечивается выполнение запланированных мероприятий, а также какова
результативность их проведения.

5.4. Качества услуг, связанных с проведением медицинских процедур (измерение
температуры тела и артериального давления, наложение компрессов, осуществление
перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, выполнение очистительных
клизм) и с оказанием помощи в выполнении связанных со здоровьем процедур (прием
лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другими медицинскими
изделиями, подкожные и внутримышечные введения лекарственных препаратов по
медицинским показаниям, взятие материалов для проведения лабораторных
исследований), соблюдения утвержденных регламентов проведения процедур, правил
асептики, антисептики, а также насколько квалифицированно и четко проводятся
процедуры, не наносит ли оказание этих услуг вреда гражданам, проживающим в
Учреждении, и выполняются ли при этом требования максимальной аккуратности,
осторожности со стороны обслуживающего персонала и способствуют ли они
улучшению состояния здоровья и самочувствия граждан, проживающих в
Учреждении, устранению неприятных ощущений, дискомфорта.

5.5. Качества услуг по оказанию помощи проживающим пожилого возраста и
инвалидам в выполнении физических упражнений, в какой степени она способствует
овладению доступным и безопасным для здоровья комплексом — физических
упражнений для его систематического выполнения и укрепления здоровья.

5.6. Качества услуг по организации медико-социального обследования - оказанию
квалифицированного консультирования, проведению первичного медицинского
осмотра и первичной санитарной обработки, оказанию первой доврачебной помощи,
первичной медико-санитарной и стоматологической помощи, обеспечивает ли такая
организация услуг потребности клиентов Учреждений в указанных социально-
медицинских услугах до начала систематического лечения.



5.7. Качества услуг, связанных с госпитализацией или содействием вгоспитализации нуждающихся граждан в лечебно-профилактические учреждения,насколько обоснованными были ЭТИ направления, соответствовали ли онимедицинским показаниям и полностью ли учитывались при этом пожелания ипотребности граждан. `

6. Контроль качества социально-психологических услуг
Контроль качества социально-психологических услуг осуществляется путемпроверки:
6.1. Качества психологического консультирования, насколько квалифицированнои полно оно было проведено и обеспечило ли оказание гражданам, проживающим вУчреждении, необходимой помощи в улучшении их психического СОСТОЯНИЯ,адаптации к среде жизнедеятельности, налаживании межличностныхвзаимоотношений с близкими и другими значимыми для них ЛЮДЬМИ.6.2. Качества психодиагностики п обследования | личности, — насколькопроведенный анализ психического состояния и индивидуальных особенностейличности граждан, проживающих в Учреждении, влияющих на отклонения вповедении и отношении к окружающим людям, позволяет получить необходимуюинформацию для составления прогноза и разработки рекомендаций по проведениюкорректирующих мероприятий.

6.3. Качества услуги по психологической коррекции, в какой степени эта услуга,заключающаяся в активном психологическом воздействии, обеспечивает преодолениеили ослабление отклонений в развитии, эмоциональном состоянии и поведенииграждан, проживающих в Учреждении, а также приведение этих отклонений всоответствие с возрастными нормативами и требованиями социальной среды.6.4. Качества психологических тренингов как активного психологическоговоздействия, насколько эффективно способствуют они снятию — последствий
психотравмирующих ситуаций, нервно-психической напряженности, формированиюличностных предпосылок для адаптации к изменяющимся условиям, привитиюсоциально ценных норм поведения людям, преодолевающим асоциальные формыжизнедеятельности.

6.5. Качества услуг, включающих беседы, общение, поддержание компании,выслушивание, подбадривание, мотивацию к активности, психологическую поддержкужизненного тонуса, в какой степени эти услуги содействуют укреплению психическогоздоровья граждан, проживающих в Учреждении, повышению их стрессоустойчивостии психической защищенности.
6.6. Качества психопрофилактической работы, в какой степени она обеспечивает

выполнение задач по своевременному предупреждению возможных отклонений впсихике проживающих пожилого возраста и инвалидов, содействию в формировании уних потребности в психологических знаниях и желания использовать их для работынад собой и своими проблемами, в создании условий для своевременного
предупреждения возможных нарушений в становлении и развитии личностипроживающих.

6.7. Качества психопрофилактической и психологической работы, в какой степениэта работа обеспечивает выполнение задач по своевременному предупреждениюВОЗМОЖНЫХ отклонений в психике, становлении и развитии личности клиентов накаждом возрастном этапе, по содействию в формировании у них потребности впсихологических знаниях и желания использовать их для работы над собой и своимипроблемами, созданию условий для полноценного психического развития личности.



7. Контроль качества социально-педагогических услуг
Контроль качества социально-педагогических услуг осуществляется путемпроверки:
7.1. Качества организации досуга в Учреждении, который направлен на

спортом, к проведению других культурно-досуговых мероприятий.7.2. Качества услуг по социально-педагогическому консультированию, в какойстепени оно помогает гражданам, проживающим в Учреждении, в решенииинтересующих — их социально-педагогических проблем — жизнедеятельности иудовлетворяет ли их потребности.

8. Контроль качества социально-правовых услуг

8.3 — Качества услуг, — предусматривающих консультирование — граждан,проживающих в Учреждении, по социально-правовым — вопросам (гражданскоежилищное, трудовое, пенсионное, уголовное законодательство и др.) в том числе, спривлечение сторонних организаций, в рамках договоров о взаимодействии.

качества, а также за обеспечение понимания всеми сотрудниками учреждениятребований системы качества несет руководитель Учреждения.9.2. Ответственность за обеспечение качества услуг в каждом подразделениинесет руководитель подразделения.
9.3. Ответственность за качество конкретной услуги лежит на исполнителе,предоставляющем услугу.



Приложение №2
=К приказу №/72 отб» 7 2023 года

ПОЛОЖЕНИЕо Комиссии по внутреннему контролю качества предоставления социальныхуслуг в Государственном бюджетном учреждениисоциального обслуживания Республики Северная Осетия-Алания
«Санаторий «Сосновая роща»

1. Общее положение

социального — обслуживания Республики Северная — Осетия-Алания «Санаторий«Сосновая роща» (далее — Положение) разработано в соответствии с нормативными

содержание и порядок работы Комиссии.
й

2. — Организация внутреннего — контроля — качества социальных — услуг.

Учреждения, назначенные приказом директора Учреждения (далее - Комиссия).Комиссия представляет собой действующую на функциональной основе рабочуюгруппу, которая позволяет контролировать деятельность подразделений и отдельныхсотрудников по оказанию социальных услуг, ее соответствие действующимстандартам и иным нормативным правовым актам по социальному обслуживаниюнаселения.

председателя Комиссии Учреждения.

2. Цели и задачи деятельности Комиссии5. Основной целью деятельности Комиссии является проверка соответствиякачества предоставления | социальных услуг получателям — социальных услугтребованиям, предъявляемым к поставщикам социальных услуг в соответствии сдействующим законодательством в социальной сфере, определения эффективности и
уставных целей и задач.

6. Задачи Комиссии:
6.1. Контроль основных факторов, непосредственно влияющих на качествопредоставляемых услуг;
6.2. Проверка полноты, своевременности предоставления социальных услуг, атакже их результативност: Ъ;



6.3. — Создание необходимых условий — гарантированного удовлетворениязаконных запросов и потребностей клиентов и осуществления их социальнойреабилитации;
6.4. — Повышение эффективности работы Учреждения, качества ирезультативности социальных услуг на всех стадиях их предоставления,

3. Организация деятельности Комиссии

8. Результаты внутреннего — контроля оформляются — письменно в видесоответствующего акта.

подписывается — членами Комиссии, а — также заведующим — структурнымподразделением, где проводилась проверка.10. Ежеквартально результаты внутреннего контроля качества оформляются

13. На основании акта проверки директор Учреждения может издать приказ суказанием сроков устранения нарушений и ответственных лиц, которые письменноинформируют директора о принятых мерах.

4. Объекты, подлежащие внутреннему контролю
14. Внутреннему контролю подлежат следующие объекты:14.1. Условия размещения зданий и помещений Учреждения;14.2. Состояние специального технического и табельного оснащенияУчреждения, его структурных подразделений;14.3. — Качество предоставления социальных услуг отделениями Учреждения;14.4. Иные объекты, подразделения и отдельные сотрудники, чья деятельность

5. Права членов Комиссии
15. Члены Комиссии имеют право:
- знакомиться с документацией;
- изучать практическую деятельность работников по оказанию услуг клиентам;- проводить анкетирование и получателей социальных услуг;- Вносить на рассмотрение директора предложения по повышениюэффективности деятельности структурных подразделений.



6. Ответственность членов Комиссии
16. Члены Комиссии несут ответственность за:- соблюдение требований

- Качество проведения контроля;
- соблюдение конфиденциальности информации личного характера, ставшейизвестной в ходе контроля.
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