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4.2. Соблюдение сотрудниками Регламента предоставления услуг по 

комплексной реабилитации/абилитации инвалидам (детям инвалидам) и 

другим лицам с ограничениями жизнедеятельности в ГБУ МГЦР, 

утвержденных стандартов работы администраторов/специалистов по 

реабилитационному менеджменту и других локальных НПА; 

4.3. Правильность, полнота и своевременность ведения учетно­

отчетной и реабилитационной документации, расписания; 

4.4. Анализ удовлетворенности получателей услуг (проведение 

выборочного анкетирования, бесед, прослушивания телефонных звонков). 

5. Результаты каждой проверки оформлять Актом о проведении

проверки в двух экземплярах в течение 14 (четырнадцати) рабочих дней с даты 

окончания выездной проверки. 

         Проверки могут проводиться в двух форматах:

• в выездном формате - с непосредственным присутствием

уполномоченных сотрудников на территории проверяемого отделения; 

• в дистанционном формате - с использованием электронных

средств связи и посредством анализа подгруженных документов и сведений 

без выезда на место. 

Результаты проверки предоставляются заместителю директора по 

направлению деятельности в течение 1 месяца. 

6. Заведующим отделений:

6.1. Обеспечить беспрепятственный доступ проверяющего в помещения

отделений, предоставление запрашиваемых документов и сведений; 

6.2. В случае выявления нарушений и замечаний разрабатывать план 

мероприятий по их устранению в срок не позднее 10 (десяти) рабочих дней 

с момента подписания Акта. 

7. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

И.о. директора О.А. Овчинникова 


















