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ПЛАН
по устранению недостатков, выявленных в ходе
независимой оценки качества условий оказания услуг
СПб ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника №6»
 (наименование организации)
на 2022 год
	Недостатки, выявленные в ходе независимой оценки качества условий оказания услуг организацией
	Наименование мероприятия по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества условий оказания услуг организацией
	Плановый срок реализации мероприятия
	Ответственный исполнитель (с указанием фамилии, имени, отчества и должности)
	Сведения о ходе реализации мероприятия

	
	
	
	
	реализованные меры по устранению выявленных недостатков
	фактический срок реализации

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I. Открытость и доступность информации об организации или о федеральном учреждении медико-социальной экспертизы

	Неудовлетворительный уровень открытости, полноты и доступности информации о деятельности медицинской организации, размещенной на информационных стендах в помещениях медицинской организации и на официальном сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"
	Обеспечить открытость, полноту и доступность информации о деятельности медицинской организации, размещенной на информационных стендах в помещениях медицинской организации и на официальном сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".
	постоянно
	Панюшкина В.А.

Зам.главного врача по лечебной работе
	Проведена проверка полноты и доступности информации на стендах учреждения и сайте. На сайте 100% наполнение.
по данным ИАС.


	В течение года

	II. Комфортность условий предоставления услуг

	Не соблюдение в полном объеме установленных сроков ожидания предоставления медицинских услуг (среднее время ожидания и своевременность предоставления медицинской услуги: приема врача/диагностического исследования/плановой госпитализации) 
	Привести в соответствие соблюдение установленных сроков ожидания предоставления медицинских услуг (приема врача/диагностического исследования/плановой госпитализации).
	реализовано
	Бижик Александр Владимирович заведующий терапевтическим отделением
Баранецкая Наталья Васильевна заведующая детским отделением
	Срок ожидания 7-10 дней (при установленных законодательством сроках 14 дней).
	В течение года

	Недостаточный уровень обеспечения комфортности условий предоставления услуг. 
	Повысить комфортность условий предоставления услуг.
	постоянно
	Плуталов Игорь Валентинович зам.главного врача по хозяйственным вопросам
	В лечебных кабинетах установлены кондиционеры. В детском отделении установлена панель для просмотра мультфильмов по гигиене и др.
По данным анкетирования за 2021 год  95% удовлетворены условиями предоставления услуг.
	реализовано

	III. Доступность услуг для инвалидов

	Недостаточный уровень обеспечения доступной среды для инвалидов различных категорий.
	Обеспечить доступную среду для инвалидов различных категорий в полном объеме.
	реализовано
	Плуталов Игорь Валентинович зам.главного врача по хозяйственным вопросам
	Доступная среда для предоставления медицинской помощи инвалидов обеспечена полностью в детском отделении (ул. Ленина д.39.)
Во взрослом отделении максимально обеспечена доступность, кроме доступности туалетного помещения (техническая невозможность, связанная с размещением учреждения во встроенных помещениях жилого дома)
	реализованно

	IV. Доброжелательность, вежливость работников организации или федерального учреждения медико-социальной экспертизы

	Не соблюдение этических и деонтологических норм, включающих в себя доброжелательность и вежливость, медицинскими работниками, обеспечивающими непосредственное оказание медицинских услуг
	Обеспечить соблюдение этических и деонтологических норм, включающих в себя доброжелательность и вежливость, медицинскими работниками, ответственными за непосредственное оказание медицинских услуг.
	постоянно
	Панюшкина Вера Александровна 

Заместитель главного врача по лечебной работе 
	Проведены врачебные конференции  на темы "Правила общения с пациентами" "Стандарт поведения медицинского работника при общении с пациентом во время выполнения должностных обязанностей" "Медицинская этика и деонттология"
	Реализовано.


	Не соблюдение этических норм, включающих в себя доброжелательность и вежливость, работниками медицинской организации при использовании дистанционных форм взаимодействия (телефон, кол-центр, электронные сервисы (подача электронного обращения/часто задаваемые вопросы)) 
	Обеспечить соблюдение этических норм, включающих в себя доброжелательность и вежливость, работниками медицинской организации, осуществляющими взаимодействие с получателями услуг посредством дистанционных форм (телефон, кол-центр, электронные сервисы (подача электронного обращения/часто задаваемые вопросы)).
	постоянно
	Панюшкина Вера Александровна
Заместитель главного врача по лечебной работе
	Проведены инструктажи на темы: "Этический стандарт медицинского регистратора", "Алгоритм действий медицинского регистратора при общении с пациентом"
	реализованно

	V. Удовлетворенность условиями оказания услуг

	Недостаточный уровень репутационной составляющей медицинской организации для получателей услуг
	Обеспечить формирование и развитие репутационной составляющей управления медицинской организации в целях повышения привлекательности данной организации для получателей услуг.
	2 квартал 2022
	Платонова М.А.
Бижик А.В.

Лемперт В.М. заведующие отделениями
	Размещены на сайте грамоты полученные учреждением.
Будет размещен на сайте раздел "Наши достижения" 
	2 квартал 2022

	Необеспечение полноценной навигации в медицинской организации, указывающей расположение ключевых пунктов визита пациента, включая навигацию для людей с ограниченными возможностями по зрению
	Улучшить навигацию в медицинской организации, указывающую расположение ключевых пунктов визита пациента, включая навигацию для людей с ограниченными возможностями по зрению.
	реализовано
	Плуталов Игорь Валентинович зам.главного врача по хозяйственным вопросам
	Размещены мнемосхемы на входе в учреждение, тактильные таблички и указатели на всех кабинетах и коридоре.

	реализовано

	Не принятие должных мер по совершенствованию условий оказания услуг в медицинской организации в целях повышения удовлетворенности получателей услуг. 
	Обеспечить непрерывное совершенствование условий оказания услуг в медицинской организации в целях повышения удовлетворенности получателей услуг.
	постоянно
	Кыткина Т.Д.Главный врач
	Организовано регулярное анкетирование пациентов. Принятие мер по совершенствованию условий оказания медицинской помощи по предложениям пациентов.
	ежеквартально


	Главный врач
	
	
	
	Кыткина Т.Д.

	(должность)
	
	подпись
	
	фамилия и инициалы


