Информация
 по оценке деятельности ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №11» акимата города Нур-Султан, оказывающей амбулаторно-поликлиническую помощь за май 2022 года

Службой поддержки пациентов и внутренней экспертизы на ежемесячной и добровольной основе проводится анкетирование с целью изучения удовлетворенности медицинской помощью, оказанной в ГП №11.
По возрастному составу: 
· от 18 до 39 лет составили 47%; 
· от 40 до 60 лет- 34%;
· старше 60 лет – 18%.

Распределение по социальному статусу



Среди опрошенных пациентов, 83% являются участниками системы обязательного медицинского страхования. 
72% выбрали данную поликлинику по праву свободного выбора.
О функционировании в ГП №11  Call-центра знают 74% жителей, среди них 26% не пользовались данной услугой. 
По дозвону:
- 22% сразу смогли дозвониться;
- 20% до 5 минут ожидали;
- 10% до 10 минут.
Приложением «Дамумед» пользовались 84%. 
После записи через iKomek 109 Управления здравоохранения или приложение «Дамумед»,  ожидание приема участкового врача у 67 % составило до 3 дней, у 16 % до 5 дней, у 17% более 5 дней.
Ожидание приема узкого специалиста после записи через участкового врача по направлению, у 51% составило 7-10 дней (больше половины составили пациенты ст.40-я), у 14% - до 3 дней, 19% ответили, что не могли попасть на прием, 16% не обращались. 
По времени, затраченному пациентами на ожидание приема участкового врача (терапевта, педиатра, семейного врача, фельдшера) в поликлинике - «до 15 минут» отметили 32%, «до 30 минут» - 41%, «до 45 минут» 6%, «до 1 часа» 7%, «более 1 часа» - 14%.
С момента вызова участкового врача (терапевта, педиатра, семейного врача, фельдшера) до его прихода на дом - 26% ответили «менее 3 часов», 12% «менее 6 часов», 9%- «более 6 часов», «не вызывали» - 52%, «не явился» - 1%.
На ожидание приема профильного специалиста (невролога, хирурга, офтальмолога и др.) в основном уходит - до 20 минут (38%), до 30 минут (26%), до 1 часа (6%), более часа – 7%, не обращались – 22%, не попал на прием в день обращения – 1%. Ожидание приема более 30 минут отметили у гинеколога (2 случая), невропатолог (2 случая), хирург (1 случай), окулист (1 случай), терапевт (1 случай), отоларинголог (1 случай).
Время ожидания назначенных исследований:
от 1 до 3 дней - 22%; 
от 3 до 10 дней – 26%;
более 10 дней – 23%;
не назначались – 29%.
Своевременностью выдачи направления на лабораторные исследования полностью удовлетворены 56%, частично 29%, неудовлетворены – 4%, скорее неудовлетворены – 3%, затрудняюсь ответить – 7%.
На ожидание взятия лабораторных анализов уходит до 5 минут (13%), до 10 минут (16%), до 15 минут (19%), до 20 минут (13%), до 30 минут (19%) и свыше 30 минут (20%).
Организацией медицинской помощи в учреждении удовлетворены 54%, неудовлетворены 3%, не в полной мере 42%.
По информированию населения о ведении здорового образа жизни (в виде беседы или печатных материалов) участковыми врачами, 70% дали положительный ответ, соответственно 30% остались не проинформированными.
Услуги врача ЗОЖ, психолога, социального работника получило 26% опрошенных.
Качеством медицинского обслуживания врачом (фельдшером), медицинской сестрой на дому удовлетворены 49% пациентов, не в полной мере – 6%, не вызывали 41 %, не удовлетворены – 4%.
При обследовании по направлению участкового врача (фельдшера) или профильного специалиста не платили за медицинские услуги - 63%, остальные отметили: 
- другие - 23%;
- УЗИ – 6%;
- общеклинические анализы – 3%;
- Рентгенография – 3%;
- ПЦР, ИФА крови – 1%;
- Флюорография – 1%.
Во время лечения в дневном стационаре 4 пациента ответили, что оплачивали медицинские услуги, при этом лекарственные средства за свой счет покупали 16 пациентов. Качеством полученного лечения в дневном стационаре удовлетворены 38% пациентов, 9 % не удовлетворены, оставшиеся 53% пациентов, лечение в дневном стационаре не получали.
Уровнем квалификации участкового врача, медсестры удовлетворены 75%, не в полной мере 22%, не удовлетворены – 3%.
Вакцинацию от COVID-19 получили 65% опрошенных.
По предложенной пятибалльной шкале оценки качества полученной медицинской помощи видно, что только 46% пациентов поставили высокий балл. 



Жалобы и предложения:

1) «Нехватка узких специалистов»;
2) «Организовать запись к узким специалистам, минуя участкового»;
3) «Чтобы при выдаче справок терапевт была внимательнее при постановке диагноза и в дальнейшем не допускала ошибок»;
4) «Зависает компьютер и база, что создаёт не удобства и очереди. Оргтехнику пора менять»;
5) «Квалифицированных врачей и медсестер не хватает. Берут всех лишь бы взять»;
6) «Доступность узких специалистов, к эндокринологу и детскому невропатологу часто нет записи»;
7) «Не отрывать медперсонал на планерки, совещания, когда они по графику обслуживают пациентов»;
8) «Врачей и медсестер жалко, принимают пациентов в кабинетах без окон, кабинеты не проветриваются, не подлежит это сан нормам. Не понимаю почему так, куда смотрит СЭС».

Пациентами неоднократно выражена благодарность докторам и медицинским сестрам!

      Выводы:
1) среди обслуживаемого населения 83% являются участниками системы обязательного медицинского страхования;
2) услугами Call-центра воспользовались 74% опрошенных, тогда как  приложением «Дамумед» 84%;
3) на прием к участковому врачу после записи через 109 или Дамумед ожидание составило до 3 дней, а к специалистам узкого профиля - 7-10 дней;
4) на ожидание приема участкового врача (терапевта, педиатра, семейного врача, фельдшера) в учреждении или профильного специалиста уходит от 15 минут до 1 часа;
5) своевременностью выдачи направления на лабораторные исследования полностью удовлетворены 56% опрошенных;
6) ожидание взятия лабораторных анализов составило в среднем 15 минут;
7) организацией медицинской помощи в учреждении удовлетворены 54%;
8) отмечен факт оплаты за медицинские услуги при получении лечения в дневном стационаре и покупка лекарственных средств.
        
       Рекомендации:
1) необходимо улучшать организацию и повышать качество медицинского обслуживания населения;
2) проводить информационно-разъяснительные работы с пациентами (обратить внимание на лиц пенсионного возраста, с хроническими заболеваниями, детей, инвалидами);
3) повышать уровень доступности медицинской помощи поликлиники;
4) регулярно повышать уровень квалификации участковых врачей и профильных специалистов;
5) [bookmark: _GoBack]повышать уровень доступности прохождения лабораторных исследований в поликлинике;
6) исключить оказание лечения в дневном стационаре на платной основе.
_________________________________________________________________
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