Анализ обращений граждан в 2013 году, зарегистрированных в СМСЧ№2
По данным регистрации в 2013 году зарегистрировано 60 обращений, из них 35- на личный прием руководства СМСЧ№2, 25- письменные обращения  в различные инстанции. В сравнении с предыдущим годом отмечается снижение зарегистрированных обращений на 33%.Из 25 зарегистрированных письменных обращений:4 обращения в адрес непосредственно начальника СМСЧ№2, 4- в Управление охраны здоровья Николаевской областной администрации, 2- в горисполком и депутатам, 15- в другие инстанции (Президенту, «горячая линия» КМУ, МЗ Украины). На личном приеме у начальника зарегистрировано 30 граждан, у заместителя – 5 . Основные вопросы, которые поднимались гражданами при обращениях:







      2013г.                      2012г.

1.Неудовлетворительное мед. обслуживание: 7  (11,6%).              - (0%).
2. Неудовлетворительное мед. обслуживание
в амбулаторно – поликлин. структурах:          2  (3,3%).                   11(11%)
3.Грубое отношение к больным                         - (0%)                            1(1%).
4.Неправильные действия мед.работ.                  2 (3,3%)                    5 (5%)
5.Оказание медицинской помощи                        3 (5%)                      14 (14%)
6.Вопросы направления на МСЭК, ЛКК             1(1,6%)                        9(9%)
7.Обеспечение лекарствами и медицинскими 

изделиями                                                               10 (16,6%)                    9 (9%)
8.Об обеспечении мед. оборудованием             - (0%)                              1(1%)
9.Прочие                                                                 4 (6,6%)                           11(11%)
10.Вопросы вне компетенции СМСЧ№2            5  (8,3%)                           4(4%)
11.Кадровые вопросы                                            25 (41,6%)                    33 (33%)

Таким образом, следует отметить снижение общего количества обращений, что может свидетельствовать . в какой – то степени,  о проведенной в коллективах эффективной разъяснительной работе по профилактике жалоб, в первую очередь, заведующими структурными подразделениями. Следует также отметить , что в структуре обращений на прежнем уровне ( до 18-20%) остаются обращения , связанные с неудовлетворительным оказанием медицинской помощи, причем , и в 2012 году 2 обращения из этой категории признаны обоснованными, и в 2013 году – 2 обращения признаны обоснованными.В 2013 году обоснованными признаны жалобы граждан на отказ в оказании стационарной помощи в хирургическом отделении жительнице Арбузинского района ( вр. хирург Миненкова И.А.)., несвоевременное оказание мед. помощи и выполнение назначений врача медицинской сестрой в инфекционном отделении (м/с Корнюхина ). Оба нарушения закончились приказами начальника СМСЧ№2 о дисциплинарных взысканиям мед. работникам. В профилактике жалоб большая роль отводится заведующим отделениями, которые в первую очередь обязаны в полном объеме проводить разъяснительную работу,  как с пациентами, так и подчиненным медицинским персоналом. У пациентов всегда было , есть и будет больше прав и юридической защищенности , чем у врачей. Введение новых форм взаимоотношений между врачом и пациентом в виде взаимоосознанного подписания соглашения  о конфиденциальности персональных данных пациента , а также, информированного согласия на лечение, обследование ,в т.ч. оперативное, будет способствовать улучшению взаимопонимания между медицинским работником и пациентом. Однако далеко еще не все врачи осознали важность этих документов и подходят формально к данным соглашениям. Но жизнь доказывает обратное: разъяснение пациентам хода необходимых диагностических исследований, лечения, перспектив, исходов заболевания во многом может предотвратить последующие возможные негативное восприятие ими неблагоприятных исходов, нежелательных последствий лечения и диагностики, способствовать объективной оценке работы медиков. Анализ обращений граждан за 2013 год обсужден на врачебной конференции СМСЧ№2 8 января 2014 года.
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