Отчёт о реализации плана мероприятий по результатам проведённой в 2014г независимой оценки  качества 
оказания медицинской помощи в ГБУЗ « Диагностический центр» Минздрава КБР за 2015г.
	№
	Наименования критерия оценки
	Наименование мероприятия
	Сроки  выполнения
	Результат
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	Открытость и доступность информации о медицинской организации























Комфортность условий предоставления медицинских услуг и доступность их получения



































































































Время ожидания предоставления медицинской услуги












































































Доброжелательность, вежливость, компетентность медицинских работников медицинской организации





























Удовлетворенность указанными услугами













	1.Постоянное обновление, размещение, дополнение достоверной информации о новостях, акциях, мероприятиях, проводимых  в лечебном учреждении, выездах мобильного модуля на официальном сайте в сети интернет ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР (МКДЦ-КБР.РФ)  согласно  приказа  Министерства финансов РФ от 21.07.2011г № 86 «Об утверждении порядка предоставления информации
государственным учреждением, её размещения на официальном сайте в сети Интернет и ведения указанного сайта».
2.Размещение на стендах ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР  достоверной информация для пациентов о графике приема врачей, объемах оказываемых медицинских услуг, доска объявлений страховых компаний, номера телефонов Минздрава КБР и проверяющих организаций, график приема администрации ЛПУ, о платных услугах. 




1.Осуществление своевременной  закупки  лекарственных средств,  согласно  перечня  ЖНВЛП (жизненно необходимых, важнейших лекарственных препаратов) и стандартов оказания медицинской помощи. 
2. Запланировано назначение диагностических и  лечебных мероприятий  в соответствии со стандартами, клиническими рекомендациями, протоколами лечения пациентов.
3. Запланировано осуществлять госпитализацию в хирургическое отделение и дневной стационар в соответствии  с установленным нормативом.  Обеспечивать обследование пациентов направляемых на госпитализацию в полном объеме. 

4. С целью повышения  качества оказания медицинской помощи строго соблюдать  стандарты, клинические рекомендации, протоколы лечения пациентов. Обеспечить наличие соответствующих стандартов лечения больных в электронном варианте и на бумажном носителе, постоянно пополнять базу данных с учётом современных клинических рекомендаций, протоколов лечения, новых стандартов.





5. Создать условия для соблюдения стандартов оказания медицинской помощи по лабораторно-инструментальным методам исследования.





6.С целью улучшения качества 
обслуживания пациента запланировано  усовершенствование  протоколов результатов УЗИ, рентгенологических исследований.
7.С целью улучшения качества  биохимических исследований,  участие во внешнем контроле качества Федеральная система внешней оценки качества клинических, лабораторных исследований (ФСВОК) по следующим разделам:  биохимия, коагулология,  ИФА (гормоны, онкомаркеры, гепатиты В, С, инфекции), неонатальный скрининг, TORCH – инфекции.




9.В целях обеспечения качества медицинской помощи, проводить поверку оборудования Центра, контроль технического и метрологического состояния медицинской техники, проводимый ФБУ «Кабардино-Балкарский ЦСМ». 

10. Для обеспечения качества диагностического процесса оценить  техническое состояние медицинской техники  ООО НППФ «Альянс-Рем», результаты которого заносятся в «Протокол технического состояния медицинской техники в ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР.

11.Строго  соблюдать санитарно-эпидемиологический  режим  во всех подразделениях  ГБУЗ «МКДЦ» (В соответствии с ФЗ об утверждении  санпин 2.1.3.2630-10 «санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим  медицинскую деятельность»).  

Осуществлять  план производственного контроля:  смывы (в соответствии с ФЗ об утверждении санпин 2.1.3.2630-10);
утилизация отходов (в соответствии  с санитарно-эпидемиологическими требованиями к обращению с медицинскими отходами).





1.Продолжить введение в штат администратора регистратуры поликлинического отделения.

2.Продолжить  работу по снижению длительности ожидания очереди в регистратуру.





3. Усовершенствование созданной электронной базы данных картотеки в регистратуре, для сокращения времени на поиск медицинской документации.


4.Приём пациентов  по талонам с соблюдением указанного времени.


5.Выделение отдельного  регистратора, телефона  и номера  для осуществления предварительной записи для обследования беременных  женщин по пренатальной  диагностике.

6.Оптимизация графика работы регистраторов с учётом времени, более посещаемого пациентами.



7.Функционирование  CoLL-центра  с обеспечением  взаимосвязи  всех подразделений и медицинских кабинетов телефонами.

8.Для удобства беременных женщин, проживающих в районах КБР, обеспечить доставку материала для биохимического скрининга крови в лабораторию ГБУЗ «МКДЦ» из ЛПУ республики.


9.Составить  план-график выездов мобильного модуля  для проведения диспансеризации и профилактического осмотра населения КБР. 




10. Обеспечение сроков ожидания плановой госпитализации в хирургический и дневной стационары в соответствии с установленным нормативом.
Заведующие хирургическим и дневным стационаром осуществляют отбор пациентов на госпитализацию  из консультативного отдела,
 ЦОЗС и Р, по направлениям  из других лечебных учреждений здравоохранения КБР. Составлять чёткий план госпитализации на неделю, для предотвращения очередности на госпитализацию в хирургическое отделение и дневной стационар на неделю.

11. Соблюдать строго  трёхсменный график работы в дневном стационаре для сокращения сроков  очерёдности лечения.




1.Осуществлять контроль за своевременным повышением квалификации медицинских работников (прохождение сертификационных циклов 1раз в 5 лет), участие в научно – практических конференциях, семинарах, тематических усовершенствованиях на федеральных базах, на учебных базах КБГУ. 
2.Проведение лекций, практических занятий с врачами и средними медицинскими работниками по актуальным медицинским проблемам.

3.Проведение экспертизы качества медицинской помощи заведующими отделами и заместителями главного врача в соответствии с приказом №27-п от01.03.2014г  ГБУЗ «МКДЦ».
4.Проведение производственных собраний по контролю качества оказания медицинской помощи  с врачами – специалистами с анализом допущенных дефектов и ошибок. 

5.Проведение производственных собраний по вопросам медицинской этики и деонтологии.
6.Принятие управленческих решений  по отношению к работникам, допускающим нарушение медицинской этики и деонтологии.  

1.Проводить изучение общественного мнения, удовлетворённости качества медицинской помощи, оказываемой в ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР посредством анкетирования.
 Результаты соцопроса  ежеквартально отправлять в МИАЦ Минздрава 
КБР.
2. Разрабатывается  план мероприятий по оптимизации лечебно-диагностического процесса, повышению комфортности условий предоставления  медицинской помощи с учётом  оценок граждан по результатам НОК,

	Постоянно в течение года. 

























Постоянно в течение года.

































Постоянно










В течение года




Постоянно



 







Апрель, декабрь 2015г. 






Март 2015г. 








Постоянно в течение года. 







Ежеквартально. 











Постоянно в течение года.










Постоянно






С января 2016г.








В течение года. 






В течение года. 




ежемесячно




 
согласно утверждённого графика















В течение года. 













Ежемесячно 




 



Ежемесячно 




Ежемесячно,
в течение года



Ежемесячно


 


ежемесячно




 



ежеквартально
	Обеспечена информационная открытость, доступность  в ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР с размещением и постоянным обновлением результатов  проводимых мероприятий на сайте МКДЦ-КБР.РФ.
Организована регулярная работа в соответстви с графиком  школ здоровья: «Школа здорового питания», «Школа профилактикиАГ»,«Академияздоровья»,
«Здоровая улыбка», «Школа по повышению физической активности»,
акции: «Береги здоровье», «Всё про здоровье»- для слабовидящих, «Нет наркотикам!», «Мифы и реальность табакокурения», «Береги своё сердце!»
«Здоровое лето!», проведены круглые столы, беседы с видеодемонстрацией, публикации в прессе, сотрудники ЦМП и ЦЗВ принимали  участие в телевизионных передачах. 





1.Осуществлена своевременная  закупка  лекарственных средств,  согласно  перечня  ЖНВЛП (жизненно необходимых, важнейших лекарственных препаратов) и стандартов оказания медицинской помощи.

2. Назначение диагностики и лечения осуществляется в соответствии со стандартами, клиническими рекомендациями, протоколами лечения пациентов.
3. Госпитализация в хирургическое отделение и дневной стационар осуществлялась в соответствии  с установленным нормативом.  Обеспечено обследование пациентов, направляемых на госпитализацию в полном объеме. 
4. Все врачи – специалисты обеспечены соответствующими стандартами лечения больных в электронном варианте и на бумажном носителе, постоянно пополняются базы данных с учётом современных клинических рекомендаций, протоколов лечения, новых стандартов.










5. Созданы условия для соблюдения стандартов оказания медицинской помощи по лабораторно-инструментальным методам исследования: приобретаются необходимые реактивы и расходные материалы, осуществляется ремонт и техническое обслуживание медицинского оборудования. 

6.С целью улучшения качества 
обслуживания пациентов усовершенствованы протоколы результатов УЗИ, рентгенологических исследований.
7.С целью улучшения качества  лабораторных исследований,  принимали участие во внешнем контроле качества Федеральная система внешней оценки качества клинических, лабораторных исследований (ФСВОК) по следующим разделам в 3-х циклах:  онкомаркеры (СА-125; ПСА); гормоны (ТТГ, Т4 свободный, пролактин, ФСГ, тестостерон); гепатиты (HbsAg, ВГС); коагулограмма; биохимия; неонатальный скрининг; TORCH – инфекции. Все оценки удовлетворительные. 

9. Проведена поверка оборудования Центра, контроль технического и метрологического состояния медицинской техники, проводимый ФБУ «Кабардино-Балкарский ЦСМ» в апреле,  декабре месяцах 2015г.


10. В марте 2015г проведена оценка  технического состояния медицинской техники  ООО НППФ «Альянс-Рем», результаты которого заносятся в «Протокол технического состояния медицинской техники в ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР.  


11.Строго  соблюдался санитарно-эпидемиологический  режим  во всех подразделениях  ГБУЗ «МКДЦ» (В соответствии с ФЗ об утверждении  санпин 2.1.3.2630-10 «санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим  медицинскую деятельность»).  

Действует  план производственного контроля:  смывы (в соответствии с ФЗ об утверждении санпин 2.1.3.2630-10);
утилизация отходов (в соответствии  с санитарно-эпидемиологическими требованиями к обращению с медицинскими отходами). Результаты на стерильность оборудования, помещений в норме. 



Продолжается введение в штат администратора регистратуры поликлинического отделения.

2.Продолжается  работа по снижению длительности ожидания очереди в регистратуру. На сайте учреждения есть возможность записаться на приём  к специалистам в режиме 
оп-line.


3.Проводится усовершенствование созданной электронной базы данных картотеки в регистратуре, что позволяет сократить время на поиск медицинской документации. 

4.Приём пациентов  осуществляется по талонам с соблюдением указанного времени.

5.Выделен отдельный  регистратор, телефон  и номер  для осуществления предварительной записи для обследования беременных  женщин по пренатальной  диагностике.

6.Оптимизирован график работы регистраторов с учётом времени, более посещаемого пациентами. В первую смену работают 2/3, а во вторую смену 1/3 медицинских регистраторов. 

7.Функционирует  CoLL-центр  с обеспечением  взаимосвязи  всех подразделений и медицинских кабинетов телефонной связью с целью своевременного обмена информацией.
8.Для удобства беременных женщин, проживающих в районах КБР (не имеющих возможность приехать в МКДЦ для сдачи анализа), обеспечена  доставка материала для биохимического скрининга крови в лабораторию ГБУЗ «МКДЦ» из ЛПУ республики
9.Выезды мобильного модуля для проведения диспансеризации осуществлялись согласно  план-графика, согласованного с руководителями ЛПУ всех районов КБР с формированием списка населения, подлежащего осмотру в 2015 году. 

10.Составляется чёткий план госпитализации в хирургическое отделение и дневной стационар на неделю, объем хирургических методов лечения для обеспечения установленных сроков ожидания.











11.В дневном стационаре соблюдается трёхсменный график работы для сокращения сроков  очерёдности лечения.


  

1.Осуществляется контроль за своевременным повышением квалификации медицинских работников (прохождение сертификационных циклов 1раз в 5 лет), участие в научно – практических конференциях, семинарах, тематических усовершенствованиях на федеральных базах, на учебных базах КБГУ. 
2.Проведены лекции, практические занятия с врачами и средними медицинскими работниками по актуальным медицинским проблемам.

3.Согласно утверждённым нормативам, проводится экспертиза качества медицинской помощи  заведующими отделами и заместителями главного врача.
4.Проведены производственные собрания по контролю качества оказания медицинской помощи  с врачами – специалистами с анализом допущенных дефектов и ошибок. 

5.Проведены производственные собрания по вопросам медицинской этики и деонтологии.
6.Приняты управленческие решения  по отношению к работникам, допускающим нарушение медицинской этики и деонтологии (снижены стимулирующие выплаты).  

1.Проводится изучение общественного мнения, удовлетворённости качества медицинской помощи, оказываемой в ГБУЗ «Диагностический центр» Минздрава КБР посредством анкетирования. Результаты соцопроса  ежеквартально отправляются в МИАЦ Минздрава КБР.
2. Разработан  план мероприятий по оптимизации лечебно-диагностического процесса, повышению комфортности условий предоставления  медицинской помощи с учётом  оценок граждан по результатам НОК.





Дата  « ____» ______________________ 2017г.                                                         __________________________________________________________________
 Ф. И. О. , подпись руководителя медицинской организации

