Республика Карелия 
Министерство здравоохранения Республики Карелия 
Государственное бюджетное учреждение  Республики Карелия “Городская поликлиника №3”      
УТВЕРЖДАЮ                                         ___________________________________ 
                                        Охлопков М.Е. 
	 
	                                                ______________________________(дата) 
              


Министр здравоохранения Республики Карелия 
                                                __________________________ (подпись) 
ПЛАН  по устранению недостатков, выявленных в ходе независимой оценки качества условий оказания услуг на 2025 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 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 Недостатки отсутствуют- итоговый балл 100%
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II. Комфортность условий предоставления услуг 

	  Недостатки отсутствуют,
итоговый балл 100%
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III. Доступность услуг для инвалидов 

	 Недостатки отсутствуют, итоговый балл 100%
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 Доля получателей услуг, удовлетворенных доброжелательностью, вежливостью работников организации, обеспечивающих непосредвенное оказание услуги при обращении  в организацию –  итоговый балл 97,5 %
	1. Ознакомить заведующих структурных подразделений с  итоговым отчетом о результатах проверки независимой оценка качества  условий оказания медицинской помощи.
2.  Организовать проведение  конференций, тренига   по обучению персонала навыкам эффективной коммуникацции между  медицинскими работниками и пациентами, родственниками и законными представителями, между медицинскими работниками  и  повышению психологической устойчивости сотрудников.
3.   Врача-терапевтам, врачам специалистам пройти обучение  ИОМ   на портале НМО  “Этика сообщения диагноза и коммуникация врач-пациент”, предоставить  сертификат  обучения  в отдел кадров.
	17.01.2025г
30.06.2025г.
 30.04.2025г.

	Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В. 
Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В.,
Клинический психолог Кузнецова М.Н
Менеджер по персоналу Морозова Д.А.

	Исполнено 

	15.01.2025 г. 


	 Доля получателей услуг, удовлеворенных доброжелательностью, вежливостью работников организции социальной сферы при  использовании дистанционных форм взаимодействия – итоговый балл 98 %
	1. Ознакомить заведующих структурных подразделений с  итоговым отчетом о результатах проверки независимой оценка качества  условий оказания медицинской помощи.
2.  Организовать проведение  инструктажа, тренига   по обучению персонала навыкам эффективной коммуникацции между  медицинскими работниками и пациентами, родственниками и законными представителями, между медицинскими работниками;  повышению психологической устойчивости сотрудников.
3.   Врача-терапевтам, врачам специалистам пройти обучение  ИОМ   на портале НМО  “Этика сообщения диагноза и коммуникация врач-пациент”, предоставить  сертификат  обучения  в отдел кадров.
	 17.01.2025г
30.06.2025г.
 30.04.2025г.
	 Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В. 
Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В.,
Клинический психолог Кузнецова М.Н
Менеджер по персоналу Морозова Д.А.
	 Исполнено 
	 15.01.2025 г.

	V. Удовлетворенность условиями оказания услуг 

	 Доля получателей услуг, которые готовы рекомендовать организацию социальной сферы родственникам и знакомым – итоговый балл  96,7%
	1. Ознакомить заведующих структурных подразделений с  итоговым отчетом о результатах проверки независимой оценка качества  условий оказания медицинской помощи.
2. Мониторинг, анализ и контроль качества предоставляемых услуг
3.  Организовать проведение  инструктажа, тренига   по обучению персонала навыкам эффективной коммуникацции между  медицинскими работниками и пациентами, родственниками и законными представителями, между медицинскими работниками ;  повышению психологической устойчивости сотрудников.
4.  Врача-терапевтам, врачам специалистам пройти обучение  ИОМ   на портале НМО  “Этика сообщения диагноза и коммуникация врач-пациент”, предоставить  сертификат  обучения  в отдел кадров.
	 17.01.2025г
постоянно 
30.06.2025г.
 30.04.2025г.
	Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В. 
Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В. 
Заместитель главного врача по медицинской части Леванкова В.И.
Заместитель главного врача по контролю качества Паньшина А.В.,
Клинический психолог Кузнецова М.Н
Менеджер по персоналу Морозова Д.А. 
	Исполнено  

	15.01.2025 г.
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Руководитель организации:  главный врач   Романенко О.Ю.
Дата:  15.04.2025 г.
М.П. 
