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Приложение к письму Министерства здравоохранения Пермского края

от _______________№_______________ 
ОТЧЕТ ОБЩЕСТВЕННОГО СОВЕТА ПРИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ в ПЕРМСКОМ КРАЕ за 2019 г.

Уважаемые члены Общественных советов, просим Вас заполнить настоящую анкету от имени Вашего совета (одну анкету от Совета) и выслать ее в электронном виде на адрес: earezun@minzdrav.permkrai.ru 
до 3 февраля 2020 года.

Отчеты присылайте в формате Word. 

Полученные данные будут использованы для анализа и подведения итогов работы Советов в 2020 году и для планирования деятельности на следующий период. Подготовленный по итогам анализа отчет будет предоставлен советам.

Заполнить анкету не сложно: в соответствующей графе напишите свой ответ, либо обозначьте цветом, шрифтом подходящий вам вариант ответа.

	1. Полное название совета при медицинской организации ПК
	 Общественный Совет при ГАУЗ ПК « Пермский краевой клинический  госпиталь для ветеранов войн»

	2. Общее число членов Совета в 2019 году
	____10_чел.

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

1 - 0 постоянных комиссий (напишите их названия):

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________



	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 медицинской организации
	2

	
	Представители других органов власти
	4

	
	Представители пациентских организаций
	3

	
	Представители СМИ
	0

	
	Представители НКО 
	1

	
	Представители бизнес-структур
	0

	
	Иное (запишите)______________________
	

	
	Иное (запишите)______________________
	

	5. Сколько заседаний Совета состоялось в 2019 году? Среднее количество участников заседания?
	____3____заседаний

___6_____ чел. в среднем присутствовало на заседании

	гериатрия, неврология, паллиатив)6. Ответьте на данный вопрос в несколько этапов:

6.1. Укажите основные вопросы, которые рассматривал Ваш Совет в 2018 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)

	
	Организация работы отделений госпиталя
	10
	Открыто гериатрическое отд на 40 коек.Организован Гериатрический Центр на 160 коек с профилями  ( неврология, гериатрия, паллиатив)

	
	Ремонт отделений госпиталя
	10
	Проведен ремонт стационарных отделений 7 этаж, 6 этаж и 5 этаж

	
	Перебои в транспортном обеспечении госпиталя на ул Встречная, с городом
	8
	Гортранс провел мониторинг работы маршрута автобуса №54 

	
	Осмотр ветеранов в поликлинике госпиталя, , приезжающих на госпитализацию в первый и последний день  пребывания в стационаре
	10
	Итог –вопрос МЗ ПК и ТФОМС  не решен!

	
	Размещение  на территории госпиталя  храма
	0
	 ОС и ветераны боевых действий выступили против строительства храма на территории госпиталя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	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

	
	Заседания
	Заседания- основная форма работы

	
	Запросы и обращения во властные структуры
	 запросы- часто, результаты не всегда выполняются, особенно плохо МЗ ПК.

	
	Проведение независимой оценки
	Не участвовали

	
	Работа с обращениями и жалобами
	

	
	Школы здоровья (темы)
	

	
	Участие в местных грантах (социальных проектах) по ЗОЖ, школам здоровья, акциям и т.д. в сфере здоровья
	Участвовали в гранте по ремонту оборудования в клубе для ветеранов.

	
	Иное (укажите, что именно)
	Организация концертов для ветеранов


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

1. Да


2. Нет

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.

- Инстаграм/___ 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.

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

	10.3 Сюжеты на телевидении или радио
	0. Не было

1. __1____ шт.


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
3. Два раза в год

4. Чаще, чем два раза в год

12. 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

13. Опишите основные результаты, достижения Вашего Совета за прошедший год:

 комиссия, состоящая из депутатов ЗС ПК ,способствовала выделению дополнительного финансирования на  текущий ремонт   2х  отделений  на 50 коек.
14. Опишите основные сложности, барьеры, затрудняющие работу Вашего Совета:

______________________________________________________________________

 Высокий социальный статус членов совета,( 4  депутата  ЗС ПК),  занятость их в ЗС ПК ( сложность организоваться)
15. Укажите контактные данные 

15.1. 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 
	8-(342)222-56-94
	Г. Пермь, ул.Подлесная, 6
	pogvv@mail.ru
	 pkgvv-perm.ru
	нет
	нет


15.2. Представителей совета

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

	Председатель совета
	Могильников Валерий Владимирович
	Заместитель председателя  ветеранов боевых действий Индустриального района г. Перми
	 992-209-92-69
	vamog59@mail.ru

	Заместитель председателя совета по ___ (укажите полное название должности)
	Самойлов Анатолий Леонидович
	Инспектор «Группы инспекторов ЦВО»Генерал-майор .военный  пенсионер. 
	922-307-05-01 
	general1948@yandex.ru

	Заместитель председателя совета по ____ (укажите полное название должности)
	
	
	
	

	Заместитель председателя совета по ____ (укажите полное название должности)
	
	
	
	

	Респондент, заполнивший данную анкету ____ (укажите полное название должности)
	Банникова Светлана Анатольевна-
	ответственный секретарь ОС, заведующая поликлиникой госпиталя
	8-(342)-207-02-28
950-448-44-85
	sveta060167@mail.ru


Уважаемые коллеги, спасибо за ваши ответы и за вашу работу в течение года. 

Вы будете ознакомлены с результатами данного опроса после их обработки и оформления.

Уважаемые коллеги, спасибо за ваши ответы и за вашу работу в течение года. 

Вы будете ознакомлены с результатами данного опроса после их обработки и оформления.
















Епанов Алексей Витальевич

235-14-45
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