ИТОГИ РАБОТЫ СЛУЖБЫ ПОДДЕРЖКИ ПАЦИЕНТОВ И ВНУТРЕННЕГО АУДИТА 
за 9 месяцев 2025год ГКП на ПХВ «Городской поликлиники  №3»

Для организации и проведения внутренней экспертизы в медицинской организации создана служба поддержки пациента и внутренней экспертизы (далее – Служба). Состав Службы утвержден первым руководителем поликлиники. 
Службой в соответствии с Приказом МЗ РК от 3 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-230/2020г. «Об утверждении правил организации и проведения внутренней и внешней экспертиз качества медицинских услуг (помощи)» проводится:
1. анализ эффективности деятельности подразделений по организации по оценке собственных процессов и процедур, внедрению стандартов в области здравоохранения, применению внутренних индикаторов;
2. представляет руководству организации здравоохранения информации о проблемах, выявленных в результате анализа, для принятия соответствующих управленческих решений;
3. проводит обучение и оказывает методическую помощь персоналу организации по вопросам обеспечения качества медицинских услуг;
4. проводит изучение мнения сотрудников организации и информирование персонала о мерах по улучшению качества и обеспечению безопасности пациентов в организации.
5. координирует деятельность предприятия по управлению качеством медицинских услуг. 
6. мониторинг жалоб пациентов;
7. определение проблемных вопросов в качестве оказания медицинских услуг.
8. «Служба поддержки пациентов и внутреннего аудита» ведет совместную работу с заведующими отделений, в ходе которой проводится экспертиза медицинских карт на предмет качества заполнения медицинской документации и ведения лечебно-диагностического процесса. 
9. в обязательном порядке проходит анкетирование пациентов и медперсонала на степень удовлетворенности качеством оказываемых услуг. 

В службе работают 3 врача-эксперта с большим стажем работы.
Каждый из них курирует свои подразделения, осуществляют проверку медицинских карт, проводят анализ отклонений и недостатков ведения медицинской документации и качества лечебно-диагностического процесса;
— Ежемесячно представляют результаты аудита руководству клиники; проводит разбор жалоб и обращений пациентов.


За 9 месяцев 2025 года в СПП и приемную директора поступило 83 обращения. 
Обращения и жалобы при проведении анализа распределились следующим образом 
на 1-м месте – прочие вопросы. из них большинство вопросов составили идентификация личности.
на 2-м месте – по установление инвалидности и разработки ИПР.
на 3-м месте –на длительное ожидание и отказ в предоставлении КДУ

За 9 месяцев 2025г. в е-Отиниш увеличились обращения, в основном от организаций, соисполнителей, запросы  из различных органов.  Жалоб со стороны населения нет, в основном обращения. 
Обращение в Мобильное приложение Qoldau и Call-центр 1414- всего жалоб 46, из них отозвано 26 жалоб. 

Обращения и жалобы за 9 месяцев 2025г. распределились следующим образом: 
на 1-м месте – на длительность ожидание и отказ в предоставлении КДУ.
на 2- м месте – лекарственное обеспечение.
на 3-м месте – обращения по поводу установления инвалидности и разработки ИПР.

[bookmark: _GoBack]Прочие обращения касались вопросов прикрепления, на этику и деонтологию. 
Для улучшения работы и обеспечения обратной связи 100% обрабатываются все входящие телефонные звонки, действует CALL-центр, сайт, ватсапп поликлиники и соцсети. В поликлинике работает медиатор-посредник, который является координатором в вопросах, удовлетворяющих обе стороны, работает по принципу «здесь и сейчас».  Все обращения рассматриваются в индивидуальном порядке. 


