Стандарт муниципальной услуги.

«Оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях   МУ «Краснохолмская ЦРБ».

(взрослое население)

1. Общее описание муниципальной услуги.

1.1. Цель оказания муниципальной услуги:

Оказание гражданам первичной амбулаторно-поликлинической помощи:

· Лечение наиболее распространенных болезней, а так же травм, отравлений и других, требующих неотложной помощи состояний.

· Медицинская профилактика заболеваний.

· Осуществление мероприятий по проведению профилактических прививок.

· Проведение профилактических осмотров.

· Диспансерное наблюдение лиц, с хроническими заболеваниями, состоящими на «Д» учёте.

· Мероприятия по профилактике и предупреждению абортов.

· Дородовый и послеродовый патронаж.

· Санитарно-гигиеническое просвещение граждан.

1.2  Основные действия по оказанию муниципальной услуги

· Оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях.

· Оказание квалифицированной медицинской помощи  в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения.

· Проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, абортов, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально-значимых болезней и факторов риска.

· Диагностика и лечение различных заболеваний и состояний.

· Реабилитация и восстановительное лечение.

· Экспертиза временной нетрудоспособности.

· Диспансерное наблюдение граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг. 

· Диспансеризация беременных женщин.

· Организация дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными препаратами.

· Установление медицинских показаний и направления в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов помощи.

· Установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы.

· Установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение.

· Проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.

· Вакцино- и иммунопрофилактика.

· Осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни.

1.3  Организации, оказывающие муниципальную услугу

· МУ «Краснохолмская центральная районная больница» - ПОЛИКЛИНИКА.

· Офисы врача общей практики на территории муниципального образования. 

1.4   Потенциальные потребители муниципальной услуги

· Население муниципального образования;

· Юридические лица;

· Общественные организации;

· Временно-проживающие на территории города и  района.

Право на получение медицинской помощи имеют все лица,  застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации,  дети (включая новорожденных),  до получения ими страхового полиса, а так же сотрудники подразделений органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Чрезвычайных ситуаций России городского подчинения.

1.5  Правовые основы оказания муниципальной услуги: 
· - Конституция РФ (принята на всенародном голосовании 12.12.1993г.)

· - «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 5487-1;

· - Федеральный закон от 06.10.2003 №131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

· - Федеральный закон Российской Федерации от 22.06.1998 № 86-ФЗ «О лекарственных средствах»;

· - Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

· - Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»; 

· - Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 32 «Об утверждении положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники»;

· - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации";

· - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи"; 

· - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 №633 " Об организации медицинской помощи";

· - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999      № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» (с изменениями от 16.11.2004).

· - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта».

· - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004 № 179 «Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи».

· -Федеральный Закон от 30.03.1995г. № 38-ФЗ « О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека ( ВИЧ- инфекции)»

· -Федеральный Закон от 12.11 1997г. № 330 ( с изменениями от 16. 05.2003г. №205 )  «О  мерах по улучшению учёта, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»

· -Федеральный Закон от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

· -Федеральный Закон от 18.06.2001г. № 77-ФЗ « О предупреждении распространения туберкулеза в РФ»

· -Постановление Правительства РФ от 14.02.2003г. №101 « О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и(или) специальности»

· -Отраслевой стандарт « Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения.» (ОСТ 91500.01.0007-2001)

· -Приказ МЗ РФ от 31.07.2000г. №299 « О введение в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования»( ОСТ 9100.01.0004-2000)

· -Приказ МЗ РФ от 22.01.2001г. № 12 « О введение в действие отраслевого стандарта «Термины и определение системы стандартизации в здравоохранении»                          ( ОСТ 91500.01.0005-2001)

· - Приказ МЗ РФ от 31.01.2001г. № 18 « О введение в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении»                                             ( ОСТ 91500.01.0006-2001)

· Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентгенологических исследований СанПиН 2.6.1.1192-03. 

· Правила сбора, хранения и уничтожения отходов лечебно-профилактических учреждений. СанПиН 2.1.7.728-99.

· Закон Тверской области от 24.06.1999г №65-ОЗ-2 « О здравоохранении в Тверской области»

· Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Тверской области, бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

· Другие правовые акты, регламентирующие оказание медицинской помощи.

1.6. Документы, необходимые для получения муниципальной услуги

· Полис обязательного медицинского страхования

· Паспорт гражданина Российской Федерации.

· Свидетельство о рождении (для детей в возрасте до 14-ти лет).

Муниципальная услуга предоставляется независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, отношения к религии, социального, имущественного и должностного положения получателя услуги.

               1.7. Основания для отказа в оказании муниципальной услуги

             Не предоставление необходимых документов гражданином, для получения муниципальной услуги, за исключением лиц, нуждающихся в экстренной медицинской помощи.

2.Способы получения потребителями информации о муниципальной услуге:

	Способ
	Характеристика

	Телефонная консультация (при наличии телефона).
	Медицинские регистраторы, медицинские работники, сотрудники справочной службы во время работы учреждения в случае обращения потребителей по телефону предоставляют необходимые разъяснения об оказываемой муниципальной услуге.

Время ожидания консультации не превышает 3-5 минут

	Информирование при личном общении
	Медицинские регистраторы, медицинские работники, сотрудники справочной службы во время работы учреждения, в случае личного обращения потребителей предоставляют необходимые разъяснения об оказываемой муниципальной услуге. 

Медрегистраторы, непосредственно взаимодействующие с посетителями поликлиники, имеют нагрудные таблички с указанием фамилии, имени и отчества или соответствующими данными на  информационном окне регистратуры.

	Информация у входа в здание
	У входа в поликлинику, офис ВОПа размещены: 

· - информация о  наименовании учреждения здравоохранения и его юридический адрес;

· - информация о режиме работы;

· - информация об изменениях в режиме работы в случае переноса выходных и праздничных дней; 

· -объявления о предстоящих мероприятиях;

	Информация в помещениях 
	В помещениях учреждения, оказывающего муниципальную услугу, на информационном стенде, в удобном для обозрения месте, размещается следующая информация:

· программа государственных гарантий

· перечень документов, дающих право на получение муниципальной услуги;

· перечень оснований для отказа в муниципальной услуге;

· график приема пациентов ВОП и узкопрофильными специалистами;

· график работы лаборатории и кабинетов  функциональной диагностики;

· необходимая информация и сведения о размещении в учреждении кабинетов врачей, физиотерапии и др.

· график приема главного врача;

· информация об установленных настоящим стандартом предельных сроках оказания ожидания услуги и ожидания «живой» очереди в регистратуру, а так же о процедурах доведения до руководства учреждения информации о случаях их нарушения через «Книгу отзывов и предложений» и накопитель.

· адреса и телефоны вышестоящего и контролирующего учреждения здравоохранения;

· о способах доведения потребителями муниципальной услуги своих отзывов, замечаний и предложений в работе учреждения здравоохранения.

	Информация в сети Интернет
	На сайте администрации муниципального образования размещается следующая информация: 

· наименование учреждения здравоохранения;

· адрес и контактные телефоны;

· схема и маршруты проезда;

· режим работы;

· фамилия, имя, отчество главного врача;

· предстоящие мероприятия и планы развития на ближайшие три года.

-


          3.Требования к удобству и комфортности

	требование
	Характеристика

	Режим  работы:
	· Режим работы поликлиники в рабочие дни с понедельника по пятницу с 8 час до 16 часов 30 мин. ( не менее 8 часов в день), в предпраздничные дни на 1 час короче.

· офисы ВОП рабочие дни с 8 час до 15 часов 45мин (не менее 7 часов в день), в предпраздничные дни на 1 час короче.

	Организация предварительной записи:
	в учреждении здравоохранения, оказывающего муниципальную услугу, созданы необходимые условия для предварительной записи потребителей, как приличном посещении, так и по телефону (через регистратуру учреждения)

	Срока ожидания услуги
	· время ожидания пациентом приема врача в помещении учреждения составляет не более 15 минут по предварительной записи и не более 1 часа в порядке «живой» очереди;

· время ожидания пациентом в очереди в регистратуру не превышает 10 минут;

· пациенты с острой болью, обслуживаются специалистами учреждения вне очереди.

	Время оказания услуги
	оказание медицинской услуги осуществляется специалистами учреждения согласно продолжительности рабочего времени, в зависимости от занимаемой должности.



	Места ожидания оказания услуги
	в учреждении оборудованы места для ожидания потребителей услуги, оснащенные необходимым вспомогательным оборудованием в соответствии с действующими санитарными нормами и правилами для амбулаторно-поликлинических учреждений.

	Особенности оказания услуги
	· оказание медицинской услуги производится в индивидуальном порядке;

· места приема оборудованы необходимым инвентарем, с целью удобства и успешного оказания медицинской услуги.

· врач (иной медицинский работник) должен осуществлять прием пациентов в соответствии со временем, указанным в направлении на проведение процедур. Максимальное отклонение от назначенного времени должно составлять не более 30 минут;

· во время приема врач (иной медицинский работник) не должен прерывать прием пациента до момента окончания медицинских процедур;

· организация, оказывающая услугу,  обеспечивает каждому пациенту выдачу в полном объеме проведение всех медицинских процедур в соответствии с назначенным лечением;

· при проведении медицинских процедур, связанных с использованием оборудования, являющегося источником радиоизотопного излучения, медицинский работник  обеспечивает защиту пациента (предоставляя свинцовые пластины или иные средства защиты от облучения);

· к началу проведения медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть чистыми и не иметь следов загрязнителей;

· используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы,  бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением в присутствии пациента;

· использованный медицинский инструментарий сразу после окончания манипуляции или процедуры должен быть погружен в специальную емкость с использованными инструментами для дезинфекции или утилизации;

· при назначении лекарственных препаратов и медицинских процедур медицинский работник должен узнать у пациента о наличии противопоказаний и аллергических реакций.




                                     4.Требования к организации учёта

мнения потребителей муниципальной услуги

	требование
	характеристика

	Книга отзывов и предложений
	в учреждении на видном месте размещается «Книга отзывов и предложений», которая предоставляется посетителям  по их требованию. Отзывы и предложения потребителей услуги еженедельно рассматриваются с принятием, при необходимости, соответствующих мер и информированием заявителей (при наличии контактной информации о них).

	Письменные обращения граждан
	в учреждении организуется приём, регистрация, рассмотрение письменных предложений, заявлений, жалоб граждан и подготовка в месячный срок ответов на них.

	Сбор информации от  потребителей муниципальной услуги
	в помещении учреждения здравоохранения периодически проводится  анкетирование потребителей услуг о степени удовлетворённости качеством и доступностью предоставляемых услуг. Результаты опросов и анкетирования, после каждого проведения, обобщаются и, при необходимости, предоставляются в администрацию муниципального образования или другие заинтересованные инстанции.


                                 5.Требования к материально-техническому

обеспечению оказания муниципальной услуги

	Требования
	Характеристика

	Требования к зданию
	· учреждение размещается в специально предназначенном  здании (помещении), доступном для населения;

· состояние здания не является аварийным.

· здание  имеет исправную систему отопления от котельных;

· оборудовано водопроводом и канализацией;

·  здание телефонизировано.

	Требования к составу помещений и оборудование
	В состав помещений учреждения входят:

· Санитарно-бытовые и административно-хозяйственные помещения ( регистратура, кабинет старшей медицинской сестры, кабинет доврачебного приема и дополнительной диспансеризации, гардероб, санузлы для персонала и посетителей)

· Кабинеты врачей-специалистов;

· Кабинеты функциональной диагностики и физиотерапии;

· .в коридорах перед кабинетами должны быть оборудованы сидячие места для ожидания. Число сидячих мест  составляет не менее 5 на 1 врачебный кабинет;

· двери кабинетов оборудованы табличкой с указанием номера кабинета, специализацией врача, осуществляющего прием;

· кабинеты оснащены сидячими местами для пациентов. В случае, если медицинская процедура предполагает непосредственный осмотр  пациента, в кабинете должна быть оборудована медицинской кушеткой;

· В помещении учреждения и всех кабинетах выполнен косметический ремонт и создана уютная атмосфера для потребителей медицинских услуг и персонала.

· Кабинеты обеспечены исправным оборудованием, мебелью, а так же мягким инвентарём, соответственно мощности учреждения и действующим нормативам, установленным отраслевым министерством.

· Окна в кабинетах ЛПУ имеют естественную вентиляцию (форточки, вытяжные фрамуги и др.) Все открывающиеся части окна оборудованы фиксирующими устройствами в открытом и закрытом положении.



	Требования к прилегающей территории
	· - Прилегающая к учреждению территория  благоустроена  и озеленена.

· - Уборка прилегающей территории проводится по мере необходимости и  ежеквартально.

	Требования к температурно-влажностному режиму
	Помещения оборудованы системами теплоснабжения. Температурный режим в рабочих помещениях составляет не менее 18-20 градусов тепла ( процедурный и перевязочный кабинеты не менее 22 градусов)  влажность воздуха  53%. 

	Требования к информатизации и компьютеризации.
	Имеется  три рабочих места оборудованных компьютером.

	Наличие копировально-множительной и иной оргтехники.
	Имеется принтер , ксерокс. 


6.Требования к законности и безопасности оказания муниципальной услуги:

	требования
	                                         характеристика

	Учредительные  и разрешительные документы
	Устав МУ «Краснохолмская ЦРБ» соответствует действующему законодательству Российской Федерации. Имеется лицензия на право осуществления медицинской деятельности до 14.04.2014г.

	Санитарное состояние
	· - Деятельность учреждения соответствует установленным государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;

· -медицинский персонал лечебно-профилактического учреждения обеспечен  санитарной одеждой (медицинский халат, костюм) и сменную обувь. Санитарная одежда не должна иметь пятен и иных следов загрязнений;

· -персонал лечебно-профилактического учреждения (включая технический), выполняющий работу (в т.ч. временную) в помещениях постоянного пребывания пациентов, обеспечен  сменной санитарной одеждой и сменной обувью;

· -организация, оказывающая услугу, обеспечивает наличие сменной одежды и обуви для медицинского персонала других организаций, оказывающего консультативную и другую помощь;

· -организация, оказывающая услугу, должна обеспечить отсутствие посторонних лиц и лиц без сменной санитарной одежды (медицинских халатов) в помещениях лечебно-профилактического учреждения;

· -влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей)  осуществляется не менее 2 раз в сутки, с использованием моющих и дезинфицирующих средств;

· -после уборки помещений поверхность мебели и оборудования, полы лечебно-профилактического учреждения должны быть сухими, чистыми, без следов грязи, пыли, мусора, иных посторонних предметов и загрязнителей;

· -мытье оконных стекол  проводится не реже 1 раза в месяц изнутри и не реже 1 раза в 3 месяца снаружи (в теплое время года);

· -уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.)  хранятся в специально выделенном помещении;

· -организация, оказывающая услугу, не должна проводить капитальный ремонт помещений во время их функционирования и пребывания в них пациентов;

· -организация, оказывающая услугу,  обеспечивает отсутствие в помещениях лечебно-профилактического учреждения грызунов и насекомых;

· -каждое помещение лечебно-профилактического учреждения, связанное с пребыванием пациентов, оборудовано урной. Очистка урн  производится ежедневно;

· -в туалетах постоянно имеются мусорные ведра (урны), туалетная бумага, мылящие средства и средства для сушки рук;

· -непосредственно после уборки в санитарных узлах лечебно-профилактического учреждения унитазы, сиденья на унитазах, раковины и умывальники должны быть чистыми (без следов внешних загрязнений), в туалетах должен отсутствовать неприятный органический запах.

· -  у входа в здание,  установлено не менее одной урны для мусора.

· - очистка (выкачивание) канализации (выгребных ям) производится по мере загрязнения.

	Криминальная безопасность
	Учреждение оборудовано телефоном экстренного вызова сотрудников правоохранительных органов

	Пожарная безопасность
	· - имеется информация о запрете курения, за исключением, мест для курения на специально отведённой территории.

· - оснащение первичными средствами пожаротушения;

· - из помещений  имеются постоянно готовые к эксплуатации эвакуационные выходы;

· - на видном месте помещён план эвакуации и номер телефона пожарной части;

· - систематически проводятся инструктажи и учения. 


                        7.Требования к уровню кадрового обеспечения

оказания муниципальной услуги

	требование
	характеристика

	Укомплектованностьштатов
	Составляет в амбулаторно-поликлиническом учреждении:

· врачебные кадры — 54% ( в т.ч. врачи-совместители)

· средний медицинский персонал — 100%

· младший медицинский персонал — 100%



	Образовательный уровень сотрудников 
	Все медицинские работники учреждения, осуществляющие услугу имеют высшее или среднее медицинское (фармацевтическое) образование

	Состояние здоровья сотрудников учреждения
	Работники учреждения, ведут здоровый образ жизни и не реже 1-го раза в год проходят медицинские осмотры и обследования. Весь штат медицинских работников, занятый в выполнении муниципальной услуги обследован в рамках национального проекта « Здоровье» ( 65% сотрудников имеют третью группу  здоровья)

	Повышение квалификации
	Повышение квалификации специалистов учреждения проводится не реже одного раза в пять лет. В период между повышениями квалификации специалисты посещают специализированные курсы и  лекции; не редко являются активными участниками тематических  семинаров и конференций.

	Навыки работы с персональным компьютером
	Административно-управленческий персонал учреждения и медицинские работники, занимающиеся медицинской статистикой и организационно- методической работой, а так же мониторингом являются уверенными пользователями компьютерной техники.


8.Требования к информации о состоянии здоровья потребителя медицинской услуги

	требования
	характеристика

	Информация о факте обращения
	· организация, оказывающая услугу,  обеспечивает сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении;            

·  организация, оказывающая услугу, по требованию обратившегося за медицинской помощью  предоставляет ему (его законным представителям) информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследований, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе развития болезни, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

· организация, оказывающая услугу, предоставляет обратившемуся за медицинской помощью, по его письменному  заявлению, копию медицинской документации, отражающую состояние его здоровья для ознакомления и (или) получения им медицинской консультации у других специалистов;



	Этические нормы
	· персонал организации, оказывающей услугу, в доступной форме  обязан информировать потребителя медицинской услуги о состоянии его здоровья и необходимых последующих действиях и манипуляциях.

· персонал организации, оказывающей услугу, ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять обратившегося за медицинской помощью, членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также в зависимости от нахождения в состоянии опьянения;

· организация, оказывающая услугу, не имеет права прекращение лечения пациента до момента окончания всего назначенного курса лечения;

· по окончании лечения организация, оказывающая услугу, должна предоставить обратившемуся за медицинской помощью документы о прохождения лечения (выписку).




                     Показатели оценки качества оказания муниципальной услуги

	Наименование показателя, единицы измерения
	        Методика расчёта
	Источник информации

	Выполнение стандартов диагностики и лечения, а так же индикаторов качества медицинской помощи (%)
	СПОб/д х 100/СПО, где СПОб/д – случаи поликлинического обслуживания без дефектов диагностики и лечения;

СПО – случаи поликлинического обслуживания, прошедшие ведомственный и вневедомственный контроль качества медицинской помощи.
	СПОб/д – форма первичной учётной документации 025/у

«Медицинская карта амбулаторного больного».

Карта экспертной оценки качества оказания медицинской помощи; 

СПО – форма первичной учётной документации 025/у

«Медицинская карта амбулаторного больного».



	Доля случаев расхождения диагнозов поликлиники и стационара.(%)
	Дон/Дс х 100, где

Дон – число ошибочных и не выявленных в поликлинике диагнозов.

Дс – число диагнозов, поставленных в стационаре.
	Форма федерального государственного статис-тического наблюдения № 30 « Сведения о лечебно- профилактическом учреждении» (утверждена  Постановлением  Госком-   стата России от 10.09.2002г    № 175)  Журнал учета гос-

питализации больных.

	Доля случаев расхождения клинического и патолого-анатомического диагнозов (%)
	Кр х 100/Кпта, где

Кр – количество случаев несовпадения клинического и патологоанатомического диагнозов;

Кпта – общее количество патологоанатомических вскрытий.
	Кпта – форма № 30, утверждена Постановлением

Госкомстата России от 10.09.2002г. № 175.

Кр – форма первичной учетной документации 025/у

«Медицинская карта амбулаторного больного».



	Выполнение плана профилактических медицинских осмотров (%)
	Оф/Оп Х 100, где

Оф – фактически осмотрено граждан, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру;

Оп – число граждан, подлежащих профилактическому медицинскому осмотру по плану.
	Форма федерального государственного статис-тического наблюдения № 30 « Сведения о лечебно- профилактическом учреждении» (утверждена  Постановлением  Госком-   стата России от 10.09.2002г    № 175)  

	Полнота обследования больных в поликлинике, из числа направленных в стационар в порядке плановой госпитализации (%)
	Бо/Бс х 100, где

Бо – число больных, полностью обследованных в поликлинике;

Бс – число больных, направленных в стационар в порядке плановой госпитализации.
	Форма федерального государственного статис-тического наблюдения № 30 « Сведения о лечебно- профилактическом учреждении» (утверждена  Постановлением  Госком-   стата России от 10.09.2002г    № 175)  Журнал учета гос-

питализации больных.

	Доля посетителей, удовлетворенных качеством услуг учреждения (%)
	Оуд/О х 100, где

Оуд – число опрошенных, частично или полностью удовлетворённых качеством услуг учреждения;

О - общее
	Определяется по результатам опросов и анкетирования потребителей услуги.

	Количество обоснованных жалоб потребителей (%)
	Абсолютная величина
	Определяется на основании анализа  жалоб потребителей, поступивших в виде писем граждан по почте, электронной почте, записи в книге отзывов и предложений в вышестоящий орган управления здравоохранением


          Главный врач МУ «Краснохолмская ЦРБ»:                                   / А.А.Цуканов /

