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ПРИКАЗ
27.04.2019 г. 144 №

Шупашкар хули

О Плане основных мероприятий по 
улучшению внутреннего контроля каче
ства и безопасности медицинской дея
тельности (в том числе но результатам 
независимой оценки качества условий 
оказания услуг) па 2019 год

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 года №323-Ф3 «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 
29.11.2010года №326-Ф3 «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации», Федеральным законом от 07.02.1992 г. №2300-1 «О защите прав потребите
лей», приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 05,05. 2012 г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности 
врачебной комиссии медицинской организации», приказом Министерств здравоохранения 
Чувашской Республики от 04.03.2019 г. № 305 «О мерах по совершенствованию 
деятельности медицинских организаций на территории Чувашской Республики, по 
результатам проведенной независимой оценки качества условий оказания услуг в 2018 
году» и Типовым положением об организации и проведении внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности, утвержденным Министерством 
здравоохранения Чувашской Республики 21.06.2017 г. и в целях системного подхода к 
организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
приказываю :

1. Утвердить прилагаемый План основных мероприятий по улучшению 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (в том числе по 
результатам независимой оценки качества условий оказания услуг) на 2019 год (далее -  
План).

2. Основным исполнителям (указанным по мероприятиям в Плане) обеспечить 
своевременное исполнение мероприятий.

3. Приказ АУ «РКОД» от 01.02.2019 г. № 48 считать утратившим силу.
4. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

И.о. главного врача А.В. Мыциков



Приложение №1 
к приказу от 27.04.2019 г. № 144

УТВЕРЖДАЮ

ПЛАН ОСНОВНЫХ МЕРОПРИЯТИИ 
по улучшению внутреннего контроля качества

АУ «Республиканский клинический 
( в том числе по результатам независимой оценки качества работы) нЗР2Ш’̂ год

1--------

№
п/п Наименование мероприятия

Основание реали
зации (результат 

независимой 
оценки качества)

Срок реа
лизации Ответственный Ожидаемый ре

зультат

Показатели, 
рактеризуюн 
результат bi 

полнения ме 
приятия

1. Открытость и доступность информации о медицинской организации
1. Регулярное обновление разделов сайта 

http://wwvv.rkod.med.cap.ni для повышения 
открытости и доступности информации О 
РКОД.

в течение 
года

Начальник юридиче
ского отдела Иванова 
Т.А., начальник отде
ла кадров Филиппова 
Т.Ю., пресс-секретарь 

Углова Е.Н.,

повышение 
уровня инфор
мационной до

ступности услуг 
РКОД

оперативне 
управление: 

формацией 
интерактш 

ность, созда 
положительн 

имиджа

2. Обновление информационных материалов с 
размещением на сайте, стендах медицинской 
организации актуальных документов, регла
ментирующих деятельность медицинской ор
ганизации, графиков работы, графиков прие
ма граждан руководящим составом РКОД , 
территориальной программы государствен
ных гарантий оказания бесплатной медицин
ской помощи, критериев качества и доступ
ности медицинской помощи, эффективности 
применяемых методов лечения и др.

3.
_____ 1

Издание корпоративного печатного издания 
«Вестник онкологии»

http://wwvv.rkod.med.cap.ni


L—
4. Поддержка новостной ленты и объявлений на 

сайте и в корпоративном печатном издании 
«Вестник онкологии» в актуальном состоя
нии (в соответствии с действующим законо
дательством).

5. Своевременная публикация 
-информационно-аналитических справок и 
статистических сводок о состоянии онколо
гической заболеваемости, выполнении госу
дарственного заказа оказания медицинской 
помощи в стационаре, поликлиническом от
делении, диагностических услуг 
-статистических сводок о работе медицин
ской организации,
-о работе подкомиссий ВК по качеству ме
дицинской помощи в стационаре и амбула
торных условиях.

6. Размещение фотографий внешнего вида и ин
терьера учреждения

7. Обновление информации о медицинских ра
ботниках, об уровне их образования и об их 
квалификации

8. Повышение доступности обратной связи с 
потребителями услуг в сфере здравоохране
ния, актуализирование услуги «Запись к вра
чу» через республиканский интернет-портал 
госуслуг, через федеральный портал





9. Дальнейшая работа по модернизации сайта с 
целью ее большей доступности и открытости

10. Регулярное доведение информации до меди
цинских организаций о возможностях 
направления электронной заявки для кон
сультативного приема первичных пациентов 
в текущем году в РМИС «СТАТИСТИКА»

11. Совершенствование мероприятий, направ
ленных на повышение доли пациентов, удо
влетворенных качеством и полнотой инфор
мации на сайте РКОД 
-проведение анкетирования населения по 
изучению удовлетворенности пациентов ка
чеством и полнотой доступности информа
ции на сайте медицинской организации;
- проведение анализа работы с письменными 
и устными обращениями граждан.



Зам, главного врача по 
КЭР Мьщшсов А.В.



II. Комфортность условий н доступность получения медицинских услуг, в том числе для граждан с ограниченными возможности?
1. Реализация Программы государ

ственной гарантии бесплатного ока
зания гражданам Чувашской Респуб
лики медицинской помощи на 2019 г.

Главный врач 
Заместители главного 

врача
Заведующие отделе

ниями
2. Утверждение паспорта доступности 

для инвалидов объектов и предостав
ляемых на них услуг. г а -  iv  кв. 

2019 г.

Заместитель главного 
врача по хозяйствен

ной части

Получен» 
паспорта д< 
стуиности1 
категории

3. Организация системы навигации и 
оптимизация внутренней логистики 
поликлинического отделения

III кв. 
2019 г.

Заместитель главного 
врача по лечебной ра

боте
Заместитель главного 
врача но хозяйствен

ной части
Заведующая поликли
ническим отделением

Установлег 
указатели 

др. по нави| 
ции для паи 

ентов

аГ Постоянное повышение уровня ком
фортности и доступности получения 
медицинских услуг, в т.ч. для граж
дан с ограниченными физическими 
возможностями

создание условий 
для быстрого и ка

чественного получе
ния медицинской 
помощи, в т.ч, для 

лиц
с ограниченными 
физическими воз

можностями

постоян
но все специалисты

отсутствие 
большой оче

редности в реги
стратуре

доведение 
уровня до 

ступности Е 
лучения м<
ДИЦИГ1СК01 
ПОМОЩИ Д1 

100%



5. Обеспечение поддержания доступ
ности зданий для лиц с ограничен
ными возможностями:

• обустройство территорий, 
прилегающих к зданиям (парковка, 
знак доступности объекта)

• вход в здания (пандус, не
скользкое покрытие, оптимальная 
высота порочней с двух сторон, ука
затели)

• пути движения: внутри здания 
(обеспечение работы лифтов, нали
чие кресел-каталок, тактильные 
наклейки на поручнях, рельефная по
лоса перед маршем вверху и внизу, 
контрастная окраска крайних ступе
ней, указатели)

• зона целевого назначения зда
ния (зона для кресел-колясок, рече
вые информаторы, указатели)

создание условий 
для быстрого и ка

чественного получе
ния медицинской 
помощи, в т.ч. для 

лиц
с ограниченными 
физическими воз

можностями

• санитарно-гигиенические по
мещения (установление знака до
ступности помещений, указатели)

• система информации и связи 
(на всех зонах): доступность полно
стью всем, информаторы.

• В поликлинике оборудовать 
санитарно-гигиенические помещения
для маломобильных групп населения 
(установить поручни)

Обеспечение наличия медицинско
го оборудования, имеющее подъ
емное устройство(гинекологиче
ские, урологические, проктологи- 
ческие кресла, медицинские ку
шетки-каталки), в достаточном ко
личестве.

Неполное соответ
ствие территории, 

зданий требованиям 
доступной среды для 
лиц с ограниченным 

возможностями



постоян
но

Зам. главного врача 
Наринский И.И.

Обеспечение со
блюдения при
каза Минздрава 

России от 
12.11.2015 г. Лг» 
802н «Об утвер
ждении Порядка 

обеспечения 
условий доступ
ности для инва
лидов объектов 
инфраструктуры 

государствен
ной. муници

пальной и част
ной систем здра

воохранения и 
предоставляе

мых услуг в 
сфере охраны 

здоровья, а так
же оказания им 
при этом необ
ходимой помо

щи»

доведение 
уровня до

ступности п 
лущения ме 
дицинско!
ПОМОЩИ Д( 

100%

Зам. главного врача 
Наринский И.И. 

Зам. главного врача 
по КЭР Мыциков А.В.



Y  )__________________ ___  Y  1г Обеспечение наличия кресел-каталок 
для перемещения маломобильных 
граждан внутри подразделений АУ 
«РКОД».

Забор биологического материала 
(кровь и т.д.)для исследования в 
процедурном кабинете поликлиниче
ского отделения у маломобильных 
пациентов или граждан, испытыва
ющих трудности в посещении меди
цинской организации, к которой при
креплены по месту проживания.
Соблюдение графика работы в поли
клиническом отделении с 8.00 до 
20.00 ч, и в субботу с 8.00 до 13.00 ч. 
для повышения доступности оказа
ния медицинской помощи.

Зам. главного врача 
по КЭР Мыциков А.В. 
Заведующая поликли
ническим отделением 

Старостина Т.В.
Расширение объема предварительной 
записи на прием к врачу через РМИС 
«СТАТИСТИКА», электронный пор
тал госуслуг.

6. Организация работы дежурного вра
ча в поликлиническом отделении с 
8.00 до 16.00 ч., далее -  ответствен
ный администратор. Для приема па
циентов, обратившихся без предва

рительной записи, экстренных паци
ентов. пациентов, нуждающихся в 
диагностических исследованиях, и 
для рассмотрения предварительных 
электронных заявок в РМИС «СТА

ТИСТИКА».

необходимость до- 
осиащения и беспе
ребойного восста

новления запаса ле
карственных препа
ратов и мед. изделий

постоян
но

Зам. главного врача 
по КЭР Мыциков А.В. 
зам. главного врача по 
лечебной работе Ка
заков А.А., заведую
щая отделением кли
нической фармаколо

гии -  клинический 
фармаколог Жучкова 

С.М.

Выполнение 
стандартов ме
дицинской по

мощи, соблюде
ние прав паци
ентов на оказа
ние квалифици
рованной меди
цинской помощи



■ 7. Оказание экстренной помощи при 
обращении в поликлиническое отде

ление вне очереди.

1

8̂ Контроль за наличием и поддержа
нием набора лекарственных препара
тов и изделий медицинского назна
чения. необходимых для оказания 

медпомощи в соответствии с феде
ральными клиническими рекоменда

циями и стандартами.
9. Дооснащение РКОД диагностиче

ским оборудованием, подготовка 
специалистов

отсутствие некото
рых видов диагно

стического оборудо
вания, недостаточ

ное количество под
готовленных специ
алистов для работы 
на оборудовании и с 
новыми технологи

ями

в течение 
года

зам. главного врача по 
лечебной работе Ка
заков А.А., зам. глав
ного врача по диагно
стике и ядерной ме
дицине Мальчугана 

Е.Л.

Выполнение 
стандартов ме
дицинской по
мощи, оказание 
квалифициро
ванной меди

цинской помощи

10. Соблюдения Порядков оказания ме
дицинской помощи, маршрутизации 

пациентов

отсутствие некото
рых видов диагно

стического оборудо
вания, недостаточ

ное количество под
готовленных специ
алистов для работы

в течение 
года

в течение 
года

зам. главного врача по 
лечебной работе Ка
заков А.А., зам. глав
ного врача по диагно
стике и ядерной ме
дицине Мальчугана 

Е.Л.

Выполнение 
стандартов ме
дицинской по
мощи, оказание 
квалифициро
ванной меди

цинской помощи



V \
11. Внедрение технологий риск -  ме

неджмента и стандартов безопасно
сти пациентов в соответствии с тре
бованиями стандарта ГОСТ Р ИСО 

9001-2015.
Подтверждение соответствия системе 

менеджмента качества требования 
стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2015.

на оборудовании и с 
новыми технологи

ями

Главный врач 
Заместители главного 

врача
Заведующие отделе

ниями

Внедрение вы
сокопроизводи

тельных рабочих 
систем для по

стоянного улуч
шения качества

12. Реализация плана развития телеме
дицинского консультирования (« 

врач -  врачу», «врач -  пациенту») в 
соответствии с Порядком организа

ции и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских 

технологий, утв. приказом Минздра
ва России от 30.11.2017 г. № 965н, 

приказом Минздрава Чувашии 
10.09.2018 г. № 1175 «О функциони
ровании Республиканской медицин

ской информационной системы».

Увеличение числа проведения теле
медицинских консультаций населе
нию с Национальными медицински
ми исследовательскими центрами.

Зам. главного врача 
по хирургической по
мощи Базанов А.А., 

зам. главного врача по 
диагностике и ядер
но й медицине Маль
чугана Е.Л., замести
тель главного врача 
по КЭР Мыциков 

А.В., начальник отде
ла информационных 
технологий Егоров 

Е.П.

13. Реализация плана проведения Дней 
открытых дверей в поликлиническом 
отделении АУ «РКОД» (приказ АУ 

«РКОД» № 03 от 09.01.2019 г.)
Зам .главного врача по 
КЭР Мыциков А.В., 

заведующая поликли
ническим отделением 

Старостина Т.В.

Улучшение 
условий доступ
ности специали
зированной ме
дицинской по
мощи, увеличе
ние доли выяв
ления ЗНО на 

ранних стадиях



14, Проведение мастер-классов с веду
щими специалистами федеральных и 
региональных медицинских органи

заций
Заместители главного 

врача

Улучшение ком
петентности 

специалистов 
РКОД и внедре
ние новых меди
цинских техно
логий в диагно
стике и лечении

15. Реализация мероприятий по метроло
гическому контролю оборудования в 

структурных подразделениях.
Заместители главного 
врача, главная меди

цинская сестра

16. Реализация мероприятий по преду
преждению инфекций, связанных с 

медицинской деятельностью. Заместители главного 
врача, госпитальный 
эпидемиолог, главная 
медицинская сестра

17. Реализация мероприятий по обеспе
чению безопасности оборота лекар

ственных препаратов.
Заместители главного 

врача, заведующая 
отделением клиниче
ской фармакологии -  
клинический фарма

колог



I_ >__________ _̂______ L 1
18. Улучшение качества лечебного пита

ния и нутритивной поддержки онко
логических пациентов, находящихся 

в круглосуточном стационаре.
Заместители главного 
врача, главная меди

цинская сестра

19. Реализация мероприятий по объекто
вой антитеррористической защищен

ности.
Заместители главного 
врача, специалист по 
гражданской обороне, 
инструктор по граж

данской обороне

20. Внедрение и поддержание на рабо
чих местах в подразделениях прин

ципов бережливого производства 
«5S».

Заведующий отделе
ниями, старшие меди

цинские сестры

Рациональная 
организация 

труда, повыше
ние эффективно
сти использова

ния ресурсов

Работа по 
ирипципаг 
«5S» 100°/ 

рабочих ме 
в поликлин 
песком отд 
легши, не м 
нее 70% ст 
циопарных 
днаглостич 
ских подра 
деление, н 
менее 50% 

подразделег 
ях, обеспеч 

вающих 
функционщ 
вание орг ан 

зации
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21. Соблюдение сроков обследования, 

начала специализированного проти
воопухолевого лечения согласно 

приказу М3 РФ от 15.11.2012 г. № 
915н «Об утверждении Порядка ока
зания медицинской помощи населе
нию по профилю «онкология»» (с 
изм. и доп.) и приказу Минздрава 

Чувашии от 22.12.2017 г. № 1873 «Об 
организации оказания медицинской 
помощи взрослому населению Чу
вашской Республики по профилю 

«онкология»»

Заместители главного 
врача, заведующие 

отделениями

Соблюдение 
прав пациента на 

доступность и 
качество меди

цинской помощи

22. Обеспечение наличия кулеров с пи
тьевой водой в коридорах поликли
нического отделения, кресел, дива
нов. постоян

но
Старшая медицинская 

сестра

III. Время ожидании в очереди при получении медицинской услуги

1.

Регулирование очередности пациента 
по времени ожидания в очереди при 
получении медицинской услуги. Со
блюдение предельных сроков ожида
ния посещения врача в очереди не 
более 30 мин, путем рациональной 
организации приема врача, повыше
ние роли сестринского персонала в 
медицинской сортировке и очередно
сти пациентов.
Обеспечение амбулаторного приема 
плановых пациентов врачами строго 
по времени и по предварительной 
записи..

повышение качества 
и доступности меди

цинской помощи, 
создание условий 

для дистанционной 
записи граждан на 

прием
к специалистам 

(по телефону, интер
нету)

Постоян
но Все специалисты

повышение рей
тинга медицин
ской организа
ции

время ожид 
гшя посеще 
ния врача в 
очереди не 
более 30 ми 
время ожид 
ния диагно
стических и 
следований 
более 10 дц| 
время ожид. 
ния результ 
та диагносп 
ческих иссл 
дований не 
более 2 дне!

2. Улучшение материально- 
технической базы медицинской орга
низации, оснащение современным

повышение качества 
и доступности ме

дицинской помощи,

__
Постоян

но
постоянно

Все специалисты 
Зам. главного врача по 
лечебной работе Каза-

повышение рей
тинга медицин
ской организа-

! время ожщ 
j ния посещ 
1 ния впача



медицинским современным диагно
стическим оборудованием, для со
кращения времени ожидания прове
дения диагностического исследова
ния до 10 дней и времени ожидания 
результатов диагностического иссле
дования не более 2 дней.

создание условий 
для дистанционной 
записи граждан на 

прием
к специалистам 

(по телефону, ин
тернету)

Необходимость вы
полнения некоторых 
диагностических ис

следований

ков А. А., зам главного 
врача по КЭР Мыци- 

ков А.В,

ции
Выполнение 

стандартов ме
дицинской по
мощи на догос

питальном этапе, 
сокращение 

времени пред
операционного 
пребывания в 

стационаре

очереди г 

более 3 0  м 
время ожи 
иия диагн 

стических 
следований 
более 10 дг 
время ожи 
ния резуль 
та диагнос 
веских исс 

дований I 

более 2  дн 
Время ожи 
ния планш 
госпитали 
ции не 6 o j  

30 дней
3. Проведение консилиума врачей пе

ред планируемой госпитализацией 
пациента с определением маршрута 
дополнительных исследований необ
ходимых для госпитализации. Орга
низация осмотра врачом-терапевтом 
или дежурным врачом поликлиниче
ского отделения пациентов для оцен
ки набора выполненных исследова
ний.

повышение качества 
и доступности ме

дицинской помощи, 
создание условий 

для дистанционной 
записи граждан на 

прием
к специалистам 

(по телефону, ин
тернету)

Необходимость вы
полнения некоторых 
диагностических ис

следований

Постоян
но

постоянно

Все специалисты 
Зам. главного врача по 
лечебной работе Каза
ков А.А., зам главного 
врача по КЭР Мыци- 

ков А.В.
Начальник отдела ин
формационных техно

логий Егоров Е,П.

повышение рей
тинга медицин
ской организа

ции
Выполнение 

стандартов ме
дицинской по
мощи на догос

питальном этапе, 
сокращение 

времени пред
операционного 
пребывания в 

стационаре

время ожи 
ния посей 
ния врача 
очереди I 

более 30 м 
время ожи, 
ния диагн 

стических 
следований 
более 10 дг 
время ожи, 
ния резуль 
та диагнос 
веских исс 

дованийг 
более 2 дн 
Время ожи 
ния планог 
госпитали: 
ции не бог 

30 дней

4.

_________________ 1

Обеспечение постоянного функцио
нирования электронной очереди в 
поликлиническом отделении



!_ \____________ , , 1 у
5. Обеспечение постоянного функцио

нирования электронной очереди в 
поликлиническом отделении

Начальник отдела ин
формационных техно

логий Егоров Е.П.

IV. Доброжелательность, вежливость и компетентность работников медицинской организации

1.

Реализация плана профессиональной 
подготовки специалистов в ведущих 
Федеральных медицинских органи
зациях по профилям оказываемой 
медицинской помощи в АУ «РКОД» Главный врач 

Заместители главного 
врача

Улучшение ком
петентности 
специалистов, 
внедрение новых 
медико- 
организацион
ных технологий 
в оказании ме
дицинской по
мощи.

2.

Внедрение программы адаптации 
вновь принятых сотрудников АУ 
«РКОД»
Реализация план мероприятий по 
развитию наставничества

Начальник отдела 
кадров

Филиппова Т.Ю.

3. Сохранение доброжелательности, 
вежливости и компетентности работ
ников медицинской организации, 
-подготовка персонала к выполнению 
новых задач, работа на опережение: 
-систематическое обновление компе
тенций сотрудников:
-повышение профессиональной куль
туры персонала;

Проводить обучение по бескон
фликтному поведению, придержи
ваться морально-этических норм и 
правил в процессе профессиональной 
деятельности, соблюдать требования 
и нормы законодательства в сфере 
защиты персональных данных, полу
чаемых в ходе исполнения трудовых 
обязанностей.

доведение до 100% 
доли пациентов, ко
торые высоко оце
нивают доброжела
тельность, внима
тельность, вежли

вость медицинского 
персонала

постоянно все сотрудники меди
цинской организации

отсутствие не
удовлетворенно

сти пациентов

Реализация про
екта обучения 
позволит выра
ботать общее 

для АУ «РКОД» 
М3 ЧР видение и 

понимание во
просов управле
ния качеством, 

обеспечить кон
солидацию ме-

сохранена 
100% пока: 

телей



}
аеджмента на 

осуществление 
системных пре

образований
4. Необходимость решения кадровых 

проблем с целью увеличения количе
ства квалифицированных работников

отсутствие не
удовлетворенно

сти пациентов
5. Создание экономических условий, 

побуждающих коллектив изучать за
просы потребителей по оказанию ка
чественной медицинской помощи 
(стимулирующие выплаты). доведение до 100% 

доли пациентов, ко
торые высоко оце
нивают доброжела
тельность, внима
тельность, вежли

вость медицинского 
персонала

постоянно все сотрудники меди
цинской организации

Реализация про
екта обучения 
позволит выра
ботать общее 

для АУ «РКОД» 
М3 ЧР видение и 

понимание во
просов управле
ния качеством, 

обеспечить кон
солидацию ме
неджмента на 

осуществление 
системных пре

образований

сохранен] 
100% пока 

телей

V, Удовлетворенность качеством обслуживания в медицинской организации



1. 1. Регулярное проведение монито
ринга степени удовлетворенности 
граждан качеством обслуживания в 
медицинской организации. получение инфор

мации о доступно
сти, качестве, объе
мах медицинской 
помощи, сокраще
ние очередей в по

ликлинике, повыше
ние рейтинга меди
цинской организа

ции

постоянно

Главный
врач,

все сотруд
ники меди
цинской ор
ганизации

100% удовле- 
творенность ка
чеством обслу

живания в меди
цинской органи

зации

получени
своевреме
Н О Й  И  O O b f  

Т И В Н О Й  И !

формации 
удовлетвс 
ценности 

граждан ка1 
ством оказ 
ваемой мед 
цинской ш 

мощи

2. Улучшение условий пребывания 
больных в стационаре, соблюдение 
лечебно-охранительного режима, по
вышение качества и разнообразия 
питания.

необходимость по
вышения привлека
тельности медицин

ской организации 
для пациентов

в течение года

Главный
врач,

все специа
листы

3.

1

Реализация корпоративной политики 
и деонтологии (приказ РКОД от 
21.07.2016 г. №  249 «Об утверждении 
корпоративного кодекса Республи
канского клинического онкологиче
ского диспансера»)
Активное вовлечение всех работни
ков организации в работу по совер
шенствованию механизмов и процес
сов в АУ «РКОД» М3 ЧР, обеспечи
вающих высокое качество предо
ставляемых услуг.

4. Развитие системы оценки работы в 
области качества и связь их с зара
ботной платой (система стимулиру
ющих выплат, оценка по коэффици
енту результативности).

В течение года

Г лавный 
врач, заме

стители 
главного 

врача, заве
дующие от
делениями,

Обеспечение ка
чества и без

опасности меди
цинской дея

тельности в со
ответствии с за
конодательством

Наличиеде 
фектов не б< 

лее 10%
5. Организация и проведение вну трен

него контроля качества и безопасно-



сти медицинской деятельности I, II, 
III уровней контроля

заведующая 
отделом по 
контролю 

качества ока
зания меди
цинской по

мощи
6. Работа с обращениями граждан, вы

явление причин обращения, принятие 
мер корректирующего воздействия.

____________________

В течение года

Постоянно

Постоянно

Главный 
врач, заме

стители 
главного 

врача, заве
дующая от

делом по 
контролю 

качества ока
зания меди
цинской по

мощи

Обеспечение 
объективной 

оценки потреби
телями меди

цинских услуг и 
их родственни
ками результа

тов обращения в 
структурное 

подразделение 
РКОД

Соблюдет 
сроков рас 
смотрени: 
претензий 

обращений 
соответств] 
с законодс 
тельствол

7. Проводить индивидуальную работу с 
«конфликтными» пациентами; про
ведение оперативных служебных 
расследований возникновения кон
фликтной ситуации.

Заместитель 
главного 
врача по 
клинико

экспертной 
работе 

Заведующие 
отделениями

8. Размещение листа проблем и листа 
предложений, доступных для паци
ентов, ящиков «для почты» от паци
ентов и родственников

_____________ _____________________

Заместитель 
главного 
врача по 
клинико

экспертной 
работе 

Заведующие 
отделениями




