План мероприятий  ГБУЗ «Участковая больница» с.п.В.Балкария  по совершенствованию деятельности медицинских организаций в 2017 году по итогам независимой оценки качества оказания услуг, проведенной в 2016 году

	Наименование критерия оценки
	Наименование мероприятия
	Срок выполнения
	Ожидаемый результат

	Открытость и доступность информации о медицинской организации
	Обеспечение информационной открытости ГБУЗ «УБ» с.п.В.Балкария . путем размещения на сайте www.bus.gov.ru и на собственном сайте, своевременная актуализация данных на сайте 
	Постоянно
	Повышение информированности граждан о деятельности учреждения с целью повышения качества оказания медицинской помощи

	Комфортность условий предоставления медицинских услуг и доступность их получения
	Снижение сроков ожидания в регистратуре:

- организация работы по увеличе- нию количества пациентов, пользующихся записью к врачу через портал ЛПУ, РМИС, по звонку;

	В течение года
	Улучшение условий оказания медицинской помощи

	Время ожидания предоставления медицинской услуги
	Для снижения сроков ожидания госпитализации в круглосуточный стационар организовать доступ и ежедневный мониторинг  в программе по информационному сопровождению пациентов на всех этапах оказания медицинской помощи.

	
	Улучшение условий оказания медицинской помощи, соблюдение Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания помощи в КБР

	Доброжелательность, вежливость, компетентность медицинских сотрудников медицинской организации
	Повышение культуры и внимания к пациентам медицинских сотрудников.

Повышение квалификации врачейи среднего медперсонала: 

- своевременное прохождение сотрудниками сертификационных циклов;


	В течение года
	Улучшение качества  оказываемой медицинской помощи

	Удовлетворенность оказанными услугами
	Изучение удовлетворенности пациентов качеством оказанных услуг в ГБУЗ «УБ с.п. В.Балкария  посредством анкетирования
	Постоянно 
	Устранение дефектов и оптимизация лечебно- диагностического процесса по результатам анкетирования
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            (подпись )                                 (Ф.И.О. руководителя МО)       

