Муниципальная Большемурашкинская

центральная районная больница

Приказ

29.04.2011 года               р.п. Большое Мурашкино            № 202-р

     В целях реализации постановления администрации Большемурашкинского муниципального района от 04.05.2010 г. № 264 «Об утверждении Порядка оценки соответствия качества фактически предоставляемых муниципальных услуг стандартам, в том числе в рамках проведения социологических опросов населения:

1. Провести опрос населения с 29 апреля по 12 мая 2011 года.

Назначить ответственного за проведение социологического опроса зам.глав.врача по мед.части Сорокина С.В., зав. Поликлиникой Шишкову В.А.

Подвести итоги проведенного опроса до 16 мая 2010 года.

2. Утвердить план проведения контрольных мероприятий по проверке соответствия качества фактически предоставляемых бюджетных услуг (приложение 1).

Назначить ответственного за проведение социологического опроса зам.глав.врача по мед.части Сорокина С.В., зав. Поликлиникой Шишкову В.А.

3. Утвердить форму ежегодного сплошного наблюдения за соответствием качества фактически предоставляемых бюджетных услуг стандартам качества бюджетных услуг (приложение 2).

Назначить ответственного за проведение социологического опроса зам.глав.врача по мед.части Сорокина С.В., зав. Поликлиникой Шишкову В.А.

Главный врач:                                                                        Н.А. Беляков

Приложение 1
ПЛАН
проведения контрольных мероприятий по проверке 
соответствия качества фактически предоставляемых
 бюджетных услуг стандартам качества бюджетных услуг на 2011 год.
	Наименование

бюджетной

услуги
	Показатель стандарта

качества бюджетной услуги
	Нормативное значение стандарта качества бюджетной услуги
	Сроки проведения контрольных
 мероприятий
	Ответственные

	Амбулаторно-

поликлини

ческая

помощь
	1. Общий уровень укомплектованности кадрами
	78%- от штатной численности амбулатороно-поликлинической службы учреждения
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	2. Доля медицинских работников, прошедших профессиональную аттестацию не менее 1 раза в 5 лет
	100% -от общей численности мед. работников.
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	3. Число посещений для амбулаторно-поликлинического лечения, в том числе посещения врачами больных на дому на 1000 жителей 
	1030 -число посещений на 10000 жителей
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	4. Удельный вес посещений по поводу заболеваний 
	64% - от общего количества посещений приходится на посещения по поводу заболеваний
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	5. Удельный вес посещений по поводу проф. осмотров 
	36% от общего количества посещений приходится на посещения по поводу профосмотров
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	6. Полнота охвата диспансерным наблюдением от числа подлежащих дополнительной диспансеризации 
	Полнота охвата диспансерным наблюдением от числа подлежащих дополнительной диспансеризации составила -100 %
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	7. Приём посетителей по экстренным показателям к специалисту амбулаторно-поликлинического звена
	В день обращения
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	8. Срок ожидания  приема к врачу плановых больных 
	Срок ожидания приёма к врачу плановых больных  не более 1 рабочего дня
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	9. Совпадение времени приема врача со временем работы основных кабинетов и служб (ЭКГ-кабинет, лаборатория, рентген- кабинет и т.д.)


	100%- время приёма к врачу всегда совпадает с работой основных кабинетов
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	10. Укомплектованность  врачами участковыми

терапевтами
	75% - от общего количества ставок врачей терапевтов участковых
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	педиатрами
	80% от общего количества ставок врачей педиатров участковых
	
	

	
	11. Доля  медицинского оборудования амбулаторно-поликлинических учреждений, степень износа которого превысила 75%
	48,9%- от суммы износа всего оборудования амбулаторно-поликлинической службы
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	12. Доля кабинетов в амбулаторно-поликлинических учреждениях, требующих текущего ремонта, по отношению ко всем кабинетам амбулаторно-поликлинического учреждения
	80% - от общего количества кабинетов амбулаторно-поликлинической службы учреждения
	6 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	ИТОГО
	
	
	
	

	Стационарная медицинская помощь
	1. Общий уровень укомплектованности кадрами
	100%- от штатной численности стационарного подразделения учреждения
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	2. Процент выполнения плана кеойко-дней
	100% от плана по муниципальному заданию
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	3. Средняя длительность лечения
	Средняя длительность лечения – 8,4
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	4. Число пролеченных больных за год
	823 чел.- план по муниципальному заданию
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	5. Больничная летальность
	Не более 2-х человек выбывших из стационара
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	6.Содержание ежедневного питания
	Трёх разовое ежедневное питание
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	7.Максимальное число больных в палате
	В каждой палате не более 3-х чел.
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	8. Срок ожидания на плановую госпитализацию – до 3 суток
	Срок ожидания на плановую госпитализацию должен быть не более 3 суток
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	9. Частота расхождения клинических и паталого-анатомических диагнозов
	Не более 14% от общего количества диагозов
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	10. Осуществление бесплатной лекарственной помощи в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств
	Больные должны быть обеспечены бесплатной лекарственной помощью в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств -100%
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	11. Доля медицинского оборудования в стационарах, физический износ которых составляет свыше 75%
	80% от оборудования в стационарах, физический износ которых составляет свыше 75%
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	12. Число судебных актов об удовлетворенности требований истца в отношении организации, оказывающей услугу
	Не более 1% от общего числа судебных исков к организации
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	ИТОГО
	
	
	
	

	Скорая медицинская помощь
	1. Обращаемость населения за скорой медицинской помощью
	Количество обращений на 1000 жителей -347,3
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	2. Обеспеченность населения скорой медицинской помощью
	Количество вызовов на 1000 жителей – 342,3
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	3. Среднесуточная нагрузка бригады за год
	Среднее число вызовов за  сутки – 10 вызовов
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	4. Своевременность выезда бригады


	90% вызовов со временем выезда до 20 минут 
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	5. Доля случаев расхождения диагнозов скорой помощи и диагнозов стационара


	Не более 10% от общего числа поставленных диагнозов
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	6. Удельный вес ложных вызовов  
	2% от общего количества вызовов
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	7. Удельный вес успешных реанимаций  
	Не менее 50% от общего количества реанимаций
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	8. Удельный вес летальных исходов
	Не более 0,01% от общего количества летальных исходов при оказании медицинской помощи работниками СМП
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	9. Доля необоснованных вызовов
	% от общего числа вызовов - 0
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	10. Удельный вес отказов от госпитализаций по экстренным показаниям
	Не более 10% от общего количества госпитализаций по экстренным показателям
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	11. Выполнение стандартов диагностики и лечения, а так же индикаторов качества медицинской помощи
	100% выполнение стандартов диагностики
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	12. Доля пациентов, удовлетворённых качеством услуг скорой медицинской помощи
	95% от общего числа лиц,  которым была оказана медицинская помощь
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	
	13. Доля обоснованных жалоб посетителей
	 1 % от общего числа посетителей
	4 мая 2011 года
	Сорокин С.В.

	ИТОГО
	
	
	
	

	Медицинская помощь предоставляемая на ФАПах
	1. Общий уровень укомплектованности кадрами
	100%- от штатной численности ФАП
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Доля медицинских работников, прошедших профессиональную аттестацию не менее 1 раза в 5 лет
	100% -от общей численности мед. работников ФАПа
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Модернизация оборудования ежегодно не менее


	Не менее 2,5%
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Обеспеченность лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с утверждёнными финансовыми нормативами территориальной программы государственных гарантий на следующий год
	Каждый ФАП должен быть укомплектован лекарственными препаратами и расходными средствами для оказания неотложной помощи населению на 100%
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Удельный вес посещений по поводу заболеваний 
	Не менее 60% от общего количества посещений приходится на посещения по поводу заболеваний
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Удельный вес посещений по поводу проф. осмотров 
	Не менее 40% от общего количества посещений приходится на посещения по поводу проф. осмотров
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Отсутствие обоснованных жалоб со стороны потребителей услуг на качество обслуживания
	Жалоб нет
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Выполнение плана посещений в соответствии с утверждённым муниципальным заданием учреждения
	100% - выполнение плана посещений в соответствии с утверждённым муниципальным заданием учреждения
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	
	Обеспечение выполнения показателей посещения на одного жителя в соответствии с утверждёнными федеральными и региональными нормативами
	Соответствует утверждённым федеральным и региональным нормативам
	5 мая 2011 года
	Шишкова В.А.

	ИТОГО
	
	
	
	


Приложение 2

Результаты ежегодного сплошного наблюдения за соответствием качества фактически предоставляемых бюджетных услуг стандартам качества бюджетных услуг за 2011 год
    по Большемурашкинской ЦРБ.

	Наименование

бюджетной

услуги
	Показатель стандарта

качества бюджетной услуги
	Нормативное значение стандарта качества бюджетной услуги
	Фактическое значение стандарта качества бюджетной услуги
	Удельный вес, %
	Приоритетность показателя соответствия качества в сводной оценке %

	Амбулаторно-

поликлини

ческая

помощь
	1. Общий уровень укомплектованности кадрами
	78%- от штатной численности амбулатороно-поликлинической службы учреждения
	
	
	10

	
	2. Доля медицинских работников, прошедших профессиональную аттестацию не менее 1 раза в 5 лет
	100% -от общей численности мед. работников.
	
	
	5

	
	3. Число посещений для амбулаторно-поликлинического лечения, в том числе посещения врачами больных на дому на 1000 жителей 
	1030 -число посещений на 10000 жителей
	
	
	15

	
	4. Удельный вес посещений по поводу заболеваний 
	64% - от общего количества посещений приходится на посещения по поводу заболеваний
	
	
	10

	
	5. Удельный вес посещений по поводу проф. осмотров 
	36% от общего количества посещений приходится на посещения по поводу профосмотров
	
	
	10

	
	6. Полнота охвата диспансерным наблюдением от числа подлежащих дополнительной диспансеризации 
	Полнота охвата диспансерным наблюдением от числа подлежащих дополнительной диспансеризации составила -100 %
	
	
	10

	
	7. Приём посетителей по экстренным показателям к специалисту амбулаторно-поликлинического звена
	В день обращения
	
	
	5

	
	8. Срок ожидания  приема к врачу плановых больных 
	Срок ожидания приёма к врачу плановых больных  не более 1 рабочего дня
	
	
	5

	
	9. Совпадение времени приема врача со временем работы основных кабинетов и служб (ЭКГ-кабинет, лаборатория, рентген- кабинет и т.д.)


	100%- время приёма к врачу всегда совпадает с работой основных кабинетов
	
	
	5

	
	10. Укомплектованность  врачами участковыми

терапевтами
	75% - от общего количества ставок врачей терапевтов участковых
	
	
	5

	
	педиатрами
	80% от общего количества ставок врачей педиатров участковых
	
	
	5

	
	11. Доля  медицинского оборудования амбулаторно-поликлинических учреждений, степень износа которого превысила 75%
	48,9%- от суммы износа всего оборудования амбулаторно-поликлинической службы
	
	
	10

	
	12. Доля кабинетов в амбулаторно-поликлинических учреждениях, требующих текущего ремонта, по отношению ко всем кабинетам амбулаторно-поликлинического учреждения
	80% - от общего количества кабинетов амбулаторно-поликлинической службы учреждения
	
	
	5

	ИТОГО
	
	
	
	
	100

	Стационарная медицинская помощь
	1. Общий уровень укомплектованности кадрами
	100%- от штатной численности стационарного подразделения учреждения
	
	
	10

	
	2. Процент выполнения плана кеойко-дней
	100% от плана по муниципальному заданию
	
	
	15

	
	3. Средняя длительность лечения
	Средняя длительность лечения – 8,4
	
	
	10

	
	4. Число пролеченных больных за год
	823 чел.- план по муниципальному заданию
	
	
	10

	
	5. Больничная летальность
	Не более 2-х человек выбывших из стационара
	
	
	5

	
	6.Содержание ежедневного питания
	Трёх разовое ежедневное питание
	
	
	5

	
	7.Максимальное число больных в палате
	В каждой палате не более 3-х чел.
	
	
	5

	
	8. Срок ожидания на плановую госпитализацию – до 3 суток
	Срок ожидания на плановую госпитализацию должен быть не более 3 суток
	
	
	5

	
	9. Частота расхождения клинических и паталого-анатомических диагнозов
	Не более 14% от общего количества диагозов
	
	
	10

	
	10. Осуществление бесплатной лекарственной помощи в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств
	Больные должны быть обеспечены бесплатной лекарственной помощью в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств -100%
	
	
	10

	
	11. Доля медицинского оборудования в стационарах, физический износ которых составляет свыше 75%
	80% от оборудования в стационарах, физический износ которых составляет свыше 75%
	
	
	10

	
	12. Число судебных актов об удовлетворенности требований истца в отношении организации, оказывающей услугу
	Не более 1% от общего числа судебных исков к организации
	
	
	5

	ИТОГО
	
	
	
	
	100

	Скорая медицинская помощь
	1. Обращаемость населения за скорой медицинской помощью
	Количество обращений на 1000 жителей -347,3
	
	
	10



	
	2. Обеспеченность населения скорой медицинской помощью
	Количество вызовов на 1000 жителей – 342,3
	
	
	15

	
	3. Среднесуточная нагрузка бригады за год
	Среднее число вызовов за  сутки – 10 вызовов
	
	
	5

	
	4. Своевременность выезда бригады


	90% вызовов со временем выезда до 20 минут 
	
	
	10

	
	5. Доля случаев расхождения диагнозов скорой помощи и диагнозов стационара


	Не более 10% от общего числа поставленных диагнозов
	
	
	10

	
	6. Удельный вес ложных вызовов  
	2% от общего количества вызовов
	
	
	2

	
	7. Удельный вес успешных реанимаций  
	Не менее 50% от общего количества реанимаций
	
	
	10

	
	8. Удельный вес летальных исходов
	Не более 0,01% от общего количества летальных исходов при оказании медицинской помощи работниками СМП
	
	
	7

	
	9. Доля необоснованных вызовов
	% от общего числа вызовов - 0
	
	
	3

	
	10. Удельный вес отказов от госпитализаций по экстренным показаниям
	Не более 10% от общего количества госпитализаций по экстренным показателям
	
	
	5

	
	11. Выполнение стандартов диагностики и лечения, а так же индикаторов качества медицинской помощи
	100% выполнение стандартов диагностики
	
	
	10

	
	12. Доля пациентов, удовлетворённых качеством услуг скорой медицинской помощи
	95% от общего числа лиц,  которым была оказана медицинская помощь
	
	
	10

	
	13. Доля обоснованных жалоб посетителей
	 1 % от общего числа посетителей
	
	
	3

	ИТОГО
	
	
	
	
	100

	Медицинская помощь предоставляемая на ФАПах
	1. Общий уровень укомплектованности кадрами
	100%- от штатной численности ФАП
	
	
	10

	
	Доля медицинских работников, прошедших профессиональную аттестацию не менее 1 раза в 5 лет
	100% -от общей численности мед. работников ФАПа
	
	
	10

	
	Модернизация оборудования ежегодно не менее


	Не менее 2,5%
	
	
	10

	
	Обеспеченность лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с утверждёнными финансовыми нормативами территориальной программы государственных гарантий на следующий год
	Каждый ФАП должен быть укомплектован лекарственными препаратами и расходными средствами для оказания неотложной помощи населению на 100%
	
	
	15

	
	Удельный вес посещений по поводу заболеваний 
	Не менее 60% от общего количества посещений приходится на посещения по поводу заболеваний
	
	
	10

	
	Удельный вес посещений по поводу проф. осмотров 
	Не менее 40% от общего количества посещений приходится на посещения по поводу проф. осмотров
	
	
	10

	
	Отсутствие обоснованных жалоб со стороны потребителей услуг на качество обслуживания
	Жалоб нет
	
	
	10

	
	Выполнение плана посещений в соответствии с утверждённым муниципальным заданием учреждения
	100% - выполнение плана посещений в соответствии с утверждённым муниципальным заданием учреждения
	
	
	15

	
	Обеспечение выполнения показателей посещения на одного жителя в соответствии с утверждёнными федеральными и региональными нормативами
	Соответствует утверждённым федеральным и региональным нормативам
	
	
	10

	ИТОГО
	
	
	
	
	100


