	
	Приложение 7
 к приказу министерства здравоохранения Тульской области

от 29.06.2015 № 647-осн



План мероприятий по улучшению качества работы государственного учреждения здравоохранения Тульской области на   2018 год.
Наименование медицинской организации:    ГУЗ «Алексинская районная больница №1 имени профессора В.Ф. Снегирева»
	N п.п.
	Наименование мероприятия
	Основание реализации (результат независимой оценки качества за 2017год)
	Срок реализации
	Ответственный исполнитель
	Результат
	Показатели, характеризующие результат выполнения мероприятия

	1
	Обеспечение информационной открытости и доступности учреждения.
1)размещение  учреждением на официальном сайте в сети Интернет (www.bus.gov.ru) достоверной информации. 

2)Активное участие в популяризации использования информации  о доступных мед.услугах, возможности проведения интерактивного анкетирования среди населения и медицинских работников, поддерживать в актуальном состоянии на официальном сайте учреждения  ресурсы обратной связи с гражданами (он-лайн  рубрика «вопрос-ответ»,  контактные телефоны, графики приема руководителем, заместителями руководителя, заведующими структурными подразделениями, график проведения  заседаний Общественного совета при учреждении и др.);Освещение данного вопроса на встречах с населением, в средствах массовой информации.
3) Своевременно размещать и обновлять информацию о деятельности медицинской организации в соответствии с требованиями к содержанию и форме ее предоставления на официальном сайте учреждения утвержденной приказом министерства здравоохранения Тульской области от 02.05.2017 № 429-осн.
4) поддерживать в актуальном состоянии на официальных сайтах учреждений ресурсы обратной связи с гражданами (он-лайн  рубрика «вопрос-ответ»,  контактные телефоны, графики приема руководителем, заместителями руководителя, заведующими структурными подразделениями, график проведения  заседаний Общественного совета при учреждении и др.);
5) обеспечить размещение на стендах в поликлиниках, на официальном  сайте учреждения Перечня бесплатных лекарственных препаратов для детей первых трех лет жизни и детей из многодетных семей в возрасте до 6-ти лет, актуализировать информацию по мере необходимости;

	Процент удовлетворенности населения 64.
	постоянно
	Главный врач, заместители главного врача, начальник организационно-методического отдела, системный администратор,  члены общественного совета, сотрудники учреждения.
	Увеличение процента пациентов посещающих официальный сайт учереждения . Повышение удовлетворенности населения полнотой и доступностью информации , а так же возможностью обратной связи.
	% удовлетворенности качеством оказания помощи  за  2018 год  90


	2
	Комфортность условий и доступность получения медицинских услуг, в том числе для граждан с ограниченными возможностями здоровья
1)Продолжить работу по реализации программы «Доступная среда» и повышению доступности медицинских услуг маломобильным категориям граждан:
Адаптация помещений поликлиники №1 к обслуживанию инвалидов и маломобильных групп населения:  установка кнопки вызова персонала, приемника сигнала вызова помощи, установка поручней и тактильной разметки (пиктограмм, тактильной плитки), специализированного оборудования санузла с устройством универсальной сантехнической кабины для МГН со  пециальными  поручнями, специальными сантехническими  приборами, оборудование пандуса, расширение входной площадки.(срок исполнения 3-й квартал 2017 года)
Адаптация помещений поликлиники №3 к обслуживанию инвалидов и маломобильных групп населения: 
 -монтаж  тактильно-звуковой мнемосхемы для ориентрования инвалидов группы мобильности М2;

-монтаж тактильной пиктограммы "Выход из помещения" габаритными размерами 150х150мм;

-обозначение путей движения для инвалидов группы мобильности М2 по этажу поликинники с помощью тактильных напольных указателей;

-адаптация одного из медицинских кабинетов для обслуживания инвалидов всех групп мобильности. 
-монтаж приемника сигнала вызова помощи  в помещении регистратуры ,для приема сигнала помощи,поступающего с беспроводной кнопки вызова помощи персонала расположенной в сан/узле;

-монтаж рядом с регистратурой тактильных пластиковых пиктограмм "Доступность для инвалидов всех категорий" и "Доступность для инвалидов по слуху" 
Установка специального оборудованного санузла с устройством универсальной сантехнической кабины для МГН со  пециальными  поручнями, специальными сантехническими  приборами (срок исполнения 4-й квартал 2017 года)
2)Продолжить проведение ремонтных работ в подразделениях учреждения:

Установка дверей в поликлиническом отделении хирургического стационара (срок исполнения 3-й квартал 2017 года); Ограждение территории стационара терапевтического профиля ( срок исполнения 3-й квартал 2017 года); Благоустройство территории станции скорой медицинской помощи (срок исполнения 4-й квартал 2017 года); Замена оконных блоков в поликлинике №5 (срок исполнения 3-й квартал 2017 года); косметический ремонт семейного блока (срок исполнения 3-й квартал 2017 года); Капитальный ремонт поликлиники №5 ( срок исполнения 3-й квартал 2018 года); 
3) Ремонт медицинского оборудования:

Рентгенаппарат, цистоскоп, передвижной флюрограф, биохимический анализатор,гематологический анализатор, видеоблок эндоскопической стойки, колоноскоп (3шт), гастроскоп(2шт),  мамограф (срок окончания работ 4-й квартал 2017 года)
4) Закупка медицинского оборудования и медицинской мебели: Кресло-коляска для инвалидов (2шт), столик процедурный передвижной (41шт) , стол перевязочный, дерматоскоп, мониторы реанимационные (6шт), аквадистилляторы (6шт), холодильник фармацевтический (20шт) ( срок исполнения 4-й квартал 2017 года) Датчик УЗИ, щелевые лампы (4шт),  неонатальные мониторы (2шт), паровой стерилизатор (2шт). (срок исполнения 2-й квартал 2018 года)
4) Усилить работу совета по питанию ГУЗ АРБ№1 им. пр. В.Ф.Снегирева , ужесточить контроль за качеством и разнообразием пищи в стационаре. 

	Процент удовлетворенности населения 84%
	постоянно
	Главный врач, зам. главного врача по хозяйству, начальник технического отдела, зам. главного врача по экономическим вопросам, зам гл. врача по поликлиникам, зав. поликлиниками,  зав. отделениями, председатель совета по питанию, диетсестра.
	Повышение процента удовлетворенности населения а так же категории граждан с ограниченными возможностями здоровья комфортностью условий пребывания  в учреждении. Увеличение роцента удовлетворенности качеством питания в стационаре.
	% удовлетворенности за 2018 год 90


	3
	Время ожидания в очереди при получении медицинской услуги.
1) Продолжить распространение памяток с информацией о возможности и удобстве предварительной записи на прием к врачу через инфомат, сайт «Доктор 71», сайт государственных услуг и контактный центр 8-800-450-33-03
2) Продолжить  работу с врачами амбулаторного и стационарного звеньев по обоснованному назначению лабораторных и диагностических исследований и консультаций узких специалистов.

3) Проведение  дополнительных приемов специалистами поликлиник  в выходные дни.  

4) Организация еженедельных дополнительных выездов групп специалистов а так же передвижных комплексов диагностики (рентген,  мамограф)  в отдаленные населенные пункты района , особенно в которых  отсутствуют ФАПы.
5)Продолжить работу по совершенствованию организации  приема пациентов в приемных отделениях стационаров, в целях сокращения ожидания в очереди при получении медицинской услуги;
6) Продолжить  работу по соблюдению норматива времени приема у врача.

	Процент удовлетворенности населения 83%.

	постоянно
	зам. главного врача по поликлинической работе, заведующий оргметодотделом, заведующие отделениями, заведующие поликлиниками.
	 Сокращение предельных сроков ожидания при получении медицинской услуги.
	% удовлетворенности за 2018год 90


	4
	Доброжелательность, вежливость, и компетентность работников медицинской организации

1)Ежеквартально проводить заседания Совета по этике и деонтологии при учреждении с рассмотрением обращений граждан на грубое и невнимательное отношение персонала;

2)Продолжить  проведение тренингов и обучающих семинаров с медицинским персоналом по соблюдению норм этики и деонтологии правил общения с пациентами.
3) Размещение ящиков доверия главного врача во всех подразделениях учреждения.

4) Продолжить комплекс мер в государственных учреждениях здравоохранения Тульской области, направленных на противодействие коррупции

5) Продолжить работу по созданию стимулов и мотивации  медицинского персонала в плане доброжелательного и вежливого обращения к пациентам. 
6) Продолжить работу по повышению квалификации и грамотности медицинского персонала (курсы повышения квалификации, вебинары, доклады, конференции)  


	Процент удовлетворенности населения 85.


	постоянно
	Главный врач, начальник отдела  кадров, заместители главного врача,   председатель совета по этике и деонтологии при учреждении, руководители структурных подразделений, медицинский  персонал.
	 Увеличение процента положительных отзывов от населения , уменьшение количества обоснованных жалоб от населения на действия медицинского персонала.
	% удовлетворенности  за 2018 год 90


	5
	Удовлетворенность качеством обслуживания в медицинской организации.
1) Повышение рейтинга  доверия к медицинской организации среди населения  
2) Продолжить  ежемесячное проведение Дней открытых дверей с широким информированием граждан посредством районных (городских) средств массовой информации, размещения информации на официальном  сайте  и на стендах во всех структурных подразделениях учреждения;

3) Распространение буклетов с полезной информацией,  плакатов с символикой учреждения,  проведение акций « создавая вместе здоровый город» популяризация врачебного персонала среди местного населения, участие в  благотворительности.

	Процент удовлетворенности населения 87.


	постоянно
	Главный врач. Заместители главного врача. Зав. поликлиниками, зав.  отделениями
	Увеличение  процента удовлетворенности населения  оказанными услугами в организации, повышение рейтинга организации.
	% удовлетворенности  за 2018год 90



Председатель комиссии ___________________________________________________________  В.М.  Бортяков
Секретарь комиссии      ___________________________________________________________ З.Н. Шарыпина
