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Приложение к письму
 Министерства здравоохранения
 Пермского края

ОТЧЕТ ОБЩЕСТВЕННОГО СОВЕТА ПРИ ГБУЗ ПК «ГКП г. Перми» 
ЗА 2022 г.

	1. Полное название совета при медицинской организации ПК
	ГБУЗ ПК «ГКП г. Перми»

	2. Общее число членов Совета в 2022 году
	9 чел.

	3. Число подразделений Совета: комиссий, рабочих групп, других подструктур. Если такие есть, то напишите, какие именно.
	0 - Нет подразделений



	4. Какие социально-профессиональные группы представляют члены Совета? Укажите количество человек, представляющих каждую группу. (Если человек по своему статусу относится сразу к нескольким группам, указывайте его во всех. Если есть представители других групп, укажите: каких, сколько человек их представляют в Совете)
	Группа
	Кол-во чел.

	
	Представители НКО
	0

	
	Представители пациентских организаций
	0

	
	Представители органов власти
	2

	
	Представители СМИ
	0

	
	Представители бизнес-структур
	0

	
	Представители медицинской организации
	4

	
	Иное (Председатель Совета ветеранов Ленинского района)
	1

	
	Иное (Представитель прикрепленного населения)
	2

	
	
	

	5. Сколько заседаний Совета состоялось в 2022 году? Среднее количество участников заседания?
	2 заседания
из них:

2 очно
0 заочное

7 чел. в среднем присутствовало на заседании

	6. Ответьте на данный вопрос в несколько этапов:

6.1. Укажите основные вопросы, которые рассматривал Ваш Совет в 2022 году.

6.2. Оцените важность этих вопросов по 10-ти бальной шкале.

6.3. Укажите кратко результат рассмотрения этих вопросов: какие были приняты решения по этим вопросам.
	6.1. Вопрос
	6.2. Важность, балл
	6.3. Результат (кратко)

	1. 
	Согласование 

плана заседаний общественного совета на 2022г

	10
	Приказ согласован

	2. 
	Итоги работы МО за 2021 г
	10
	Работа ЛПУ признана удовлетворительной

	3. 
	Анализ проведенной ДВН, в том числе участникам, инвалидам ВОВ, и приравненных к ним категориям граждан, УДВН
	10
	Организацию работы в ЛПУ проведения диспансеризации взрослого населения участникам, инвалидам ВОВ, и приравненных к ним категориям граждан признать удовлетворительной

	4. 
	Анализ смертности
	10
	Организацию работы в ЛПУ по снижению смертности признать удовлетворительной

	5. 
	Анализ онкозаболеваемости. Мероприятия по раннему выявлению онкологической патологии
	10
	Организацию работы в ЛПУ по раннему выявлению онкологической патологии признать удовлетворительной. В рамках реализации регионального проекта «Онкопатруль» и в целях раннего выявления онкологических заболеваний в 4 квартале 2022 г. продолжить выездные обследования сотрудников предприятий г. Перми.

	6. 
	Итоги реализации плана проведения ремонтных работ в ЛПУ
	10
	Организацию проведения ремонтных работ в подразделениях ЛПУ признать удовлетворительной 



	7. 
	Анализ работы врачей по наблюдению пациентов, состоящих на диспансерном учете
	10
	Организацию работы в ЛПУ по наблюдению пациентов, состоящих на диспансерном учете признать удовлетворительной

	8. 
	Анализ работы по контролю качества мед.помощи в ЛПУ
	10
	Организацию работы по контролю качества мед. помощи в ЛПУ признать удовлетворительной

	9. 

	7. Перечислите основные формы работы Вашего Совета (заседания, выездные заседания, запросы, инициация проверок, работа с обращениями и жалобами, прием граждан и др.). 

Дайте краткие комментарии о частоте и результативности применения данных форм
	
Форма работы
	Комментарий

	10. 
	Заседания
	По плану ежеквартально.

	11. 
	Запросы и обращения во властные структуры
	Работа по запросам проводится ежедневно. 
Отчет в МЗ ПК предоставляется ежеквартально.

	12. 
	Проведение независимой оценки
	По графику

	13. 
	Работа с обращениями и жалобами
	Работа по запросам проводится ежедневно. 
Отчет в МЗ ПК предоставляется ежеквартально.

	14. 
	Школы здоровья (темы)
	Проводятся ежемесячно.

	15. 
	Участие в местных грантах (социальных проектах) по ЗОЖ, школам здоровья, акциям и т.д. в сфере здоровья
	Освещение тем:

НКВИ, вакцинация от НКВИ, артериальная гипертензия, онконастороженность, ДВН, УДВН, правовая и медико-социальная помощь женщинам

	16. 
	Участие Совета в обсуждениях, акциях, мероприятиях, вебинарах, инициированных Общественным советом при Министерстве здравоохранения Пермского края

(ссылки)
	По необходимости

	17. 
	взаимодействие с волонтерским

сообществом на территории

медицинской организации
	

	18. 
	взаимодействие с медицинскими

организациями по вопросам

устранения выявленных нарушений

в ходе проведения независимой

оценки качества условий оказания

услуг
	По необходимости

	19. 
	Иное (укажите, что именно)
	


8. Есть ли у вас страница Общественного совета на сайте медицинской организации? (отметьте нужные варианты)

1.Нет

2. Да

2.1. укажите ссылку на страницу: http://permgkp.ru/o-bolnice/obshhestvennyj-sovet/ 
9. Наличие аккаунтов/групп Общественного совета в социальных сетях (укажите название сети и количество участников группы).

9.1.Нет аккаунтов/групп в социальных сетях
9.2.Есть аккаунты/ группы в социальных сетях (название сети / кол-во участников группы):

- Вконтакте/___ чел.
- Одноклассники/___ чел.

                        - Фейсбук/___ чел.

- Твиттер/___ чел.

- Инстаграмм/___ чел.
- Другое (напишите)____________/____чел.

10. Количество публикаций, упоминающих ваш Совет в средствах массовой и профессиональной коммуникации за последний год.

	10.1 Материалы в печатных СМИ (газеты, журналы):
	0. Не было

1. ______ шт.

- ссылки

	10.2 Материалы в электронных СМИ (в Интернете)
	0. Не было

1. ______ шт.

- ссылки

	10.3 Сюжеты на телевидении или радио
	0. Не было

1. ______ шт.

- ссылки


11. Публикует ли ваш Совет отчет о своей деятельности в каких-либо открытых источниках? Сколько раз в год?

1. Отчет не публикуется.

2. Один раз в год (План работы Совета на сайте МО)
3. Два раза в год

4. Чаще, чем два раза в год

12. Опишите основные результаты, достижения вашего Совета за прошедший год:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13. Оцените по 10-ти бальной шкале поддержку вашего Совета медицинской организацией. Обозначьте цветом, шрифтом подходящий вам вариант ответа
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
14. Укажите контактные данные 

14.1. Совета

	
	Сотовый и городской  телефон (с кодом города)
	Адрес физический
	Адрес электронной почты
	Адрес страницы Совета на сайте медицинской организации
	Аккаунты в социальных сетях
	Адрес скайпа Совета

	Контактные данные 
	Тел./факс 8(342)212-47-29
	614007 г. Пермь, ул. М. Ямская, д.10
	permgkp1@mail.ru
	http://www.permgkp.ru/main/2971/
	
	


15.2. Представителей совета

	
	ФИО
	Должность по основному месту работы
	Телефоны (сотовый, городской с кодом города)
	E-mail

	Председатель совета
	Мельчукова Людмила Ильинична
	-
	8-906-878-13-56
	limelchykova@yandex.ru

	Контактное лицо от медицинской организации (укажите полное название должности)
	Жабинская Галина Пантелеевна
	Зам. главного врача по КК и КЭР
	8(342)

212-74-61


	galina13.perm@mail.ru

	Респондент, заполнивший данную анкету  (укажите полное название должности)
	Жабинская Галина Пантелеевна
	Зам. главного врача по КК и КЭР
	8(342)

212-74-61


	galina13.perm@mail.ru
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