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План
по устРанению выявленных нарушении

2024в хOде проведения независимои оценки качества в
J{i

гl/li
Выявленные недостатки Мероприятия,

планируемые к
проведению в
медицинской

организации с целью
устранения выявленных

недостатков
(прuчuньt не у сmр ан ен1,1я

нарушенuя)

Срок
выполпения
(в mолl чuсле,

еслu срок
uсполненuя

зап,lанuрован
не на

mекуцuй еоd)

ответственный
исполнитель
(с указанuелt

dолэtсносmu, u
конmакmньlх

daHHbtx)

]

Отсутствие нформации:
о правилах IIредоставлениr{

платных медицинских
услуГ; условиJ{х, порядке,

форме предоставления
медицинских успуг и

порядке их оIIлаты

разместить на
информациоЕном стенде

информацию:
о правилах предоставления

платньIх медицинских

услуг; условиях, порядке,

форме предоставления
медицинских услуг и

порядке их опJIаты

март -
апрель
2025

Юрисконсульт
Карелина Е.А.

телефон:
89026з1_|22з

,)

Отсутствует Перечень
оказываемых платных
медицинских усJryг с

указанием цен в рублях
(тарифы) с приложением

электронного образа
документов

(для помещений -
копии документов)

разместить на
информационном стенде
Перечень оказываемьIх
платньIх медицинских

усJryг с укiванием цен в

рублях (тарифы) с
приложением электронного

образа документов
(дrrя помещений -
копии документов)

март -
ацрель
2025

Медицинская
сестра

кабинета
диспансеризации

ЕжоваА.А.
телефон:

8919486418з

1

Отсутствуют сведения о
медицинских работниках,

участвующих в
предоставлеIlии платньIх
медицинских усrryг, об

уровне их
профессионtlJьного

образовшrия и
квалификации: фамилия,

имя, отчество (при наличии)
медициЕского работника,
занимаемая должн'ость ;

сведениJI из документа об

разместить на
информационном стенде
сведениrI о медицинских

работниках, участвующих в
предоставлении платньIх
медицинских ус;ryг, об

уровне их
профессионального

образования и
квалификации : фамилия,

имя, отчество (при
наличии) медицинского
работника, занимаейая

март -
апрель

20,25

.Щокументовед
ýзайкина

т.А.
телефон:

895 19409160



2

}tb

rrlп,

Выявленные недостатки Мероприятия,
планируемые к
проведению в
медицинской

организации с целью
устранения выявленных

недостатков
(прuчuньt н е у сmр ан енl,tя

наоуtлленuя)

Срок
выполнения
(в mом чuсле,

еслu срок
uсполненuя

заlulанuрован
не на

mекуцuй zоd)

ответственный
исполнитель
(с указанuелl

dолэtсносmu, u
конmакmных

Dанньф

образовании (уровень
образования, организациr{,

ыд,авшаjI документ об
бразовании, год вьцачи,

специальность,
квалификация)

сведения из сертификата
специttлиста

(специатlьность,
соответствующая

занимаемой должности,
срок действия)

График работы

. должность;
сведения из документа об

образовании (уровень
образования, организация,

вьцавшая документ об
образовании, год выдачи,

специчlльность,
ква;lификация)

сведения из сертификата
специалиста

(специа:rьность,
соответствующая

занимаемой должности,
срок действия)
график работы

4.

Отсутствуют смеЕIIые
кресла-коJU{ски.

Сменные
кресла-коJUIски

находятся во всех
поликJIиниках

выпол-
нЕно

Отсутствует возможность
представления инваJIидам
по сJIуху (сrryху и зрению)

усJryг сурдопереводчика
(тифлосурдо-переводчика)

в соответствии с
постановлением

Правительства Российской
Федерации JtlЪ 608 от
25.09.2007, усJIуги по

переводу русского
жестового языка
(сурлопереводу,

тифлосурдопереводу)
предоставJU{ется инвалиду

за счет средств

федерального бюджета.
Ввиду отсутствия

финансированиrI, оказание
услуги невозможно.


