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ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ ПО УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА РАБОТЫ НА 2017 ГОД
ОБУЗ «ИВАНОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР» 
	№ п.п.
	Наименование мероприятия
	Основание реализации (результат независимой оценки качества)
	Срок реализации
	Ответственный
	Результат
	Показатели, характеризующие результат выполнения мероприятия

	1.
	Обеспечение информационной открытости медицинской организации и доступности 

оказания медицинской помощи
	
	
	
	
	

	
	1.1.Обеспечение работы официального сайта медицинской организации и размещение на 

нем информации в соответствии с Приложением 1 к Методическим рекомендациям по проведению независимой оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения, утвержденным приказом 

Минздрава России от 31 октября 2013 г. № 810а «Об организации работы по 

формированию независимой системы оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения»
	
	Постоянно
	Зав.ОМК

Зам.гл.врача по ЛР

Зав. амбулаторным КДО
	
	Наличие актуальности информации

	
	1.2. Обеспечивать полноту представленной информации для пациентов
	
	Постоянно
	Зав.ОМК

Зам.гл.врача по ЛР

Зав. амбулаторным КДО
	
	Доступность получения информации

	
	1.2.1 Актуализировать услугу «запись к врачу» на официальном сайте медицинской организации по мере необходимости, в том числе при смене графика работы специалистов. Оптимизировать работу электронной регистратуры, принимать меры для активизации пациентов к записи через интернет-портал. Соблюдать время приема пациентов в строгом соответствии записи.
	
	Постоянно
	Зав.ОМК

Зав. амбулаторным КДО

медрегистраторы
	Доступность получения информации
	Постоянное наличие актуального графика приема врачей как в здании диспансера, так и в интернет -портале, отсутствие жалоб со стороны пациентов


- о предоставлении бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ивановской области;

	- о перечне платных медицинских услуг, в том числе сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке оплаты;

- о правилах и порядке обращений граждан в медицинскую организацию, в том числе по вопросам некачественного оказания медицинской помощи
	
	Постоянно
	Зав. амбулаторным КДО

Зам.гл.врача по ЛР


	
	Доступность получения информации
	

	
	1.3.Приводить сроки предоставления медицинских услуг в соответствие с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ивановской  области на 2017 год и плановый период 2018 и 2019 годов     ( Постановление Правительства Ивановской области от 23.12.2016г №451-п) и приказом департамента здравоохранения Ивановской области от 04.02.2014г. № 18
	
	Постоянно
	Зав.амбулатор-

ным .КДО

	В соответ-

ствии с регламентом
время ожидания в очереди не более 15 минут, проведения лабораторного обследова-ния не более 2 дней
	Сокращение сроков ожидания медицинских услуг

	
	1.4. Обеспечивать качество заполнения документов специалистами
	
	Постоянно
	Зав. лечебно-диагностическими отделениями
	
	Качественное оформление документации и ее сохранность

	
	1.4.1. Принимать меры для исключения случаев  утраты медицинских документов
	
	Постоянно
	Зав. лечебно-диагностическими отделениями
	
	

	
	1.5.Осуществлять контроль за исполнением перечня необходимых мероприятий по 

обеспечению информационной открытости медицинской организации и доступности 

оказания медицинской помощи со стороны заместителей главного врача и заведующих 

структурных подразделений


	
	Постоянно
	Зав. лечебно-диагностическими
Заместители главного врача
	Доступность получения информации
	Отсутствие жалоб со стороны пациентов на неполное информирование

	2.
	Обеспечение комфортности условий предоставления услуг


	
	
	
	
	

	
	2.1. Провести работу по внутреннему и внешнему благоустройству учреждения:
В стационаре:

Текущий ремонт помещений:

палат для пациентов;

лестничных клеток и входной группы;

внутренних электросетей;

вентиляции.

В амбулатории:

Текущий ремонт помещений:

входная группа;

туалет для пациентов; 

оценка пожарного риска.

Обновление мест для ожидания приема                         ( банкетки)


	
	2017г

2017г
	Заместитель главного врача по АХЧ
	
	Удобство и комфортность, соблюдение санПИН

	
	2.2. Контроль за качеством лечебного питания и состоянием пищеблока


	
	Постоянно
	Главная сестра

Заместители главного врача

	
	Удобство и комфортность, соблюдение санПИН

	
	2.3. Анкетирование пациентов по вопросам качества питания с последующим обсуждением  на Совете по питанию диспансера
	
	Ежеквартально
	Совет по питанию
	Вынесение предложе-ний  главному врачу
	

	
	2.4. Осуществление контроля за исполнением перечня необходимых мероприятий по повышению комфортности условий предоставления услуг со стороны главного врача, его заместителей и заведующих структурными подразделениями
	
	Постоянно
	Главный врач

Заместители главного врача
Зав. лечебно-диагностическими
отделениями
	
	

	3.

	Обеспечение доброжелательности со стороны медицинского персонала
	
	
	
	
	

	
	3.1. Проведение  анализа обращений граждан, результатов анкетирования пациентов и обращений через «Почтовый ящик доверия»


	
	1 раз в квартал
	Главный врач

Заместители главного врача
Зав. лечебно-диагностическими
отделениями


	
	Повышение доброжелательности, соблюдение этики и деонтологии


	
	3.2. Обеспечение конфиденциальности приема, недопущения присутствия посторонних лиц во время приема специалиста
	
	Постоянно
	Зав. лечебно-диагностическими
отделениями
	
	

	
	3.3.Осуществление контроля исполнения требований Кодекса этики 

сотрудниками ОБУЗ «ИОКВД», с учетом результатов контроля при назначении стимулирующих выплат медработникам
	
	Постоянно

	Зав. лечебно-диагностическими
отделениями

Главная сестра

Зам.гл.врача 
	
	

	
	3.4. Проведение конференций, семинаров по вопросам этики , деонтологии и медицинской конфликтологии с сотрудниками диспансера  


	
	Ежеквартально


	Зав. лечебно-диагностическими отделениями

Заместитель главного врача по ЛР

Главная сестра


	Повышение грамотности сотрудников по вопросам этики и деонтологии


	Снижение количества жалоб со стороны пациентов по вопросам нарушения сотрудниками медицинской этики

	
	3.5. Регулярное проведение учебы медицинских регистраторов по вопросам этики , деонтологии и медицинской конфликтологии
	
	Ежеквартально
	Старшая сестра и

Зав. амбулаторным .КДО
	
	


