Анализ обращений граждан, поступивших в Министерство здравоохранения Пермского края за 3 квартал 2024 года

В Пермском крае организована всесторонняя работа по обеспечению качественной и оперативной коммуникации жителей и органов государственной и муниципальной власти.
Организация работы с обращениями граждан регламентирована федеральным законодательством, нормативными актами на уровне субъекта и локальными нормативными актами Министерства здравоохранения Пермского края.
По вопросам здравоохранения жители региона используют следующие каналы/источники поступления обращений:
– межведомственная система электронного документооборота (в 3 кв. 2024 – 3315 обращения);
– федеральный портал «Единый портал государственных 
и муниципальных услуг» (в 3 кв. 2024 – 5008 обращений);
– региональный портал «Управляем вместе» (в 3 кв. 2024 – 
5 обращений);
– система обратной связи в социальных сетях сегмента Пермского края: (в 3 кв. 2024 года поступило 2005 обращений); 
– единая региональная информационно-справочная служба Пермского края по номеру телефона 122 (в 3 кв. 2024 – 21105 звонков).
· Народный контроль, комфортная медицина (совместный проект с ОНФ - 28).
Кроме того, отрабатываются сообщения с официальных страниц (госпабликов) медучреждений, проводятся личные примы граждан. 

Преимущества рассмотрения обращений граждан из различных источников поступления характеризуются следующим.

1 источник поступления:
Межведомственная система электронного документооборота, т.е. рассмотрение письменных обращений граждан, предполагает:
· Объективное и всестороннее рассмотрение, при необходимости с привлечением ГВС, специалистов-экспертов
· При необходимости -  участие гражданина
· Рассмотрение проблемы более глубокое с применением управленческих решений, что позволяет избежать повторных обращений на одну тему
· Позволяет гражданину обратиться как с более серьезными проблемами качества и организации медицинской помощи, а так же с разовым решением одной задачи
· Возможность реализации права гражданина на справочные вопросы
· Исключает возможность предоставления некорректной информации и невежливой коммуникации
· Позволяет предоставлять Юридически выверенные ответы

Согласно анализу поступивших обращений в системе
электронного документооборота, тематика обращений за 3 кв. 2024 года распределена следующим образом:

	Тематики
	Всего

	Лечение и оказание медицинской помощи
	4589

	Государственный контроль и надзор в сфере здравоохранения
	94

	Работа медицинских учреждений и их сотрудников
	31

	Лекарственное обеспечение
	29

	Заработная плата медицинских работников
	11

	Врачебно-консультационная комиссия. О медицинском обслуживании, диагностике
	9

	Обеспечение потребности в медицинской помощи и объемов ее получения
	7

	Психоневрологические диспансеры (ПНД). Помещение и лечение в ПНД. Снятие с учета в ПНД
	5

	Качество оказания медицинской помощи взрослым в стационарных условиях
	5

	Качество оказания медицинской помощи взрослым в амбулаторно-поликлинических условиях
	4

	Внедрение и использование современных медицинских технологий, в том числе инновационных
	4

	Требования и стандарты в сфере здравоохранения
	2

	Охрана здоровья
	2

	Отношение к больным и их родственникам
	2

	Лечение бесплодия
	2

	Медицинская экспертиза и медицинское освидетельствование
	2

	Борьба с табакокурением, алкоголизмом и наркоманией
	2

	Служба скорой и неотложной медицинской помощи
	1

	Ремонт медицинских учреждений
	1

	Качество оказания медицинской помощи детям в амбулаторно-поликлинических условиях
	1

	Обязательное медицинское страхование
	1

	Квоты на оказание высокотехнологической медицинской помощи
	1

	Создание, ликвидация и реорганизация медицинских учреждений и организаций
	1

	Меры социальной поддержки медицинских работников
	1

	Донорство крови, органов и тканей человека и их трансплантация
	1

	Помещение в больницы и специализированные лечебные учреждения. Оплата за лечение, пребывание в лечебных учреждениях
	1

	Организация оказания медицинской помощи взрослым в амбулаторно-поликлинических условиях
	1

	Работа аптек
	0

	Медицинское обслуживание сельских жителей
	0

	Медицинские советы, народная и нетрадиционная медицина
	0

	Диспансеризация взрослого и детского населения
	0

	Политика здорового питания
	0

	Медицинское образование. Работа профессиональных образовательных организаций
	0

	Лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности
	0

	Развитие здравоохранения
	0

	Платная медицинская помощь
	0

	Охрана здоровья детей, матери и ребенка
	0

	Оказание медицинской помощи детям в амбулаторно-поликлинических условиях
	0

	Организация оказания медицинской помощи детям в стационарных условиях
	0

	Качество оказания медицинской помощи детям в стационарных условиях
	0

	Охрана здоровья взрослого населения
	0

	Организация оказания медицинской помощи взрослым в стационарных условиях
	0

	Обращение и производство лекарственных средств, медицинских изделий и биологически активных добавок
	0

	Экспертиза временной нетрудоспособности
	0

	Материально-техническое и финансовое обеспечение в сфере здравоохранения
	0

	Борьба с социально значимыми заболеваниями (СПИД, туберкулез)
	0

	Курортное дело
	0

	Направление на лечение за рубеж
	0

	Санитарно-авиационная эвакуация пострадавших граждан Российской Федерации из-за рубежа
	0

	Цены на жизненно-необходимые вещества и лекарственные препараты
	0

	Медицинское освидетельствование на состояние опьянения
	0

	Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения
	0

	Переподготовка и повышение квалификации медицинских работников
	0



2 источник поступления:
Федеральный портал ЕПГУ, обращения рассматриваемые на платформе обратной связи, предполагает:
· Оперативное решение проблемы
· Поступление и получение ответа через единое окно на портале ЕПГУ.
· Возможность рассмотрения в ускоренном режиме до 3-х дней
· Возможность отклонения, если обращение нарушает положения действующего законодательства РФ
· В работе ПОС задействованы все МО, участвующие в реализации ПГГ (государственной, частной и федеральной ФС)
· Оперативное реагирование на уровне МО
· При подготовке ответа задействован 1 ответственный за ПОС в МО, что ведет к снижению нагрузки на врача при подготовке ответов
· Является официальным обращением, что не допускает формального ответа, игнорирования проблемы

Структура обращений граждан, поступивших на ЕПГУ

	Количество сообщений
	Итого

	Электронные медицинские документы
	3748

	Проблемы с выбором медицинского специалиста
	1228

	Проблемы с выбором временного слота для записи
	680

	Проблемы с посещением врача по записи на прием к врачу
	124

	Проблемы с выбором региона при записи
	121

	Проблемы с прикреплением к медицинской организации
	103

	Вопросы по получению медицинской помощи
	64

	Запись на приём к врачу
	41

	Жалоба на медицинскую организацию
	17

	Содержание помещений медицинских учреждений
	16

	Врачи-специалисты
	13

	Жалоба на медработника
	13

	Некорректная информация о моей записи к врачу
	12

	Проблемы с больничным листом
	9

	Справочные службы
	9

	QR-код и сертификат переболевшего
	8

	Вызов врача на дом
	8

	Вопрос по льготным рецептам
	7

	Вопросы по донорству
	7

	Консультация
	6

	Запись на вакцинацию
	5

	Диспансеризация
	4

	Медицинская карта
	4

	Прикрепление к медицинской организации
	4

	Вопрос по категории льготы
	3

	Очередь на приём к врачу
	3

	Вопросы с прохождением диспансеризации
	2

	Жалоба на качество оказания медицинской помощи
	2

	Лекарственные препараты
	2

	Медицинская помощь
	2

	Молочная кухня
	2

	Телефонное обращение в медучреждение
	2

	QR-код ПЦР-теста
	1

	QR-код и сертификат вакцинированного
	1

	Вызов скорой помощи
	1

	Медицинское оборудование
	1

	Проблема с лекарственным обеспечением
	1

	Проблемы связанные с медицинским персоналом
	1

	Строительство учреждений
	1



3 источник поступления:
Региональный портал «Управляем вместе» предполагает:
· Решении актуальных проблем в реальном времени 
· Вовлечение жителей в процесс принятия администрацией различных решений
· Благодаря жителям решать многие вопросы,   учитывать замечания и предложения
· Содержит разнообразную тематику вопросов
· Предоставляет возможность обратиться без указания персональных данных
4 источник поступления:

Система обратной связи в социальных сетях сегмента Пермского края предполагает:
· Доступность для граждан
· Оперативность предоставления ответов
· Принятие превентивных мер
· Исключает возможность предоставления некорректной информации и невежливой коммуникации
5 источник поступления:
Единая региональная информационно-справочная служба Пермского края по бесплатному номеру 122 предлагает – «горячая линия» МЗ ПК:
· Оперативное решение вопросов
· Краткость и лаконичность ответов по существу поставленного вопроса
· «Живое» общение оператора с пациентом
· При подготовке ответа задействован 1 ответственный сотрудник «горячей линии» в МО, что снижает нагрузку на врача при подготовке ответов.
6 источник поступления:
Народный контроль, комфортная медицина (совместный проект с ОНФ) предполагает:
· Оперативное решение вопросов, связанных с комфортным пребыванием пациентов в МО
· Совместные выездные мероприятия с общественными организациями с целью корректировки условий размещения пациентов
· 
Анализ количества обращений поступивших по различным источникам поступлений показал, что в среднем: 
· Письменных обращений поступает от 6 тыс. до 9 тыс. в год. Сроки рассмотрения обращений регламентированы Федеральным законом и составляют 30-60 календарных дней.
· Обращений на ЕПГУ – 11 тыс.-15 тыс. сроки рассмотрения 3, 10, 30 дней в зависимости от категории срочности рассмотрения обращения
· На региональный портал «Управляем вместе» - менее 100, на обработку обращения выделяется 10 дней.
· В Социальных сетях – обрабатывается 8 - 6 тысяч обращений в год, ответ гражданин получает в течение 1-2 часов,
· На единый номер информационно-справочной службы 122 – 30-50 тыс. звонков в год. Результат рассмотрения обращения гражданин получает в течение разговора или до 24 часов.
· Народный контроль комфортная медицина – до 100 обращений в год. Результат рассмотрения предоставляется в течение 10 дней

Сохраняется стабильный интерес граждан к письменным обращениям, когда обращение рассматривается объективно, всесторонне, юридически выверено и, как минимум, с проведением внутренних проверок, и, как максимум, с проведением проверок в рамках ведомственного контроля с привлечением экспертов и ГВС Министерства. 
Заинтересованность граждан к тому или иному источнику подтверждается и тематикой обращений. Если при письменных обращениях, рассматриваемых в рамках 59-ФЗ, граждан интересуют более глубокие преобразования в здравоохранении, вопросы перспективного развития здравоохранения, качества оказания медицинской помощи, вопросы нарушения прав гражданина при оказании ему медицинской помощи и лекарственном обеспечении, то при сообщениях, поступающих на ЕПГУ, «Управляем вместе», «горячую линию» 122, в социальных сетях, где требуется быстрый ответ, граждане ставят вопросы более узкой тематики, задачи для решения «здесь и сейчас».
Таким образом, источники получения обращений граждан по некоторым направлениям дублируют друг друга, по некоторым - дополняют.
Учитывая 6 каналов поступления обращений граждан в исполнительный орган государственной власти в 20% случаев граждане, для достоверности, используют все предлагаемые источники поступлений обращений, что дублирует обращение, субъективно увеличивая их количество.
Порядок работы с обращениями граждан в министерстве регламентирован локальными НПА МЗ ПК.
При рассмотрения обращения в рамках 59-ФЗ, когда требуется более детальное рассмотрение проблемы и принятия организационных решений алгоритм предусматривает вовлечение в процесс подготовки ответа 4 специалистов, включая специалистов МЗ ПК, МО, ответственных за рассмотрение обращений.
 При рассмотрении обращения, поступившего на «горячую линию» 122 МЗ ПК, когда требуется оперативное решение вопроса задействован 1 специалист, что снимает нагрузку с других сотрудников МО для подготовки ответа. 
Специалистами Министерства в ежедневном режиме проводится мониторинг своевременного и качественного рассмотрения обращений граждан, мониторинг удовлетворенности граждан ответами. По результатам анализа выстраивается рейтинг МО с наибольшим количеством обращений, наиболее проблемные вопросы, интересующие граждан, что позволяет принимать управленческие решения. В еженедельном режиме проводятся совещания с медицинскими организациями, в т.ч. федеральной и частной форм собственности, обсуждаются проблемы и пути их решения. 
Министерство здравоохранения Пермского края внимательно анализирует проблемы, с которыми обращаются жители края. Именно благодаря информации от непосредственных получателей медицинских услуг о работе учреждений здравоохранения Пермского края, быстрее и эффективнее принимаются решения по вопросам дальнейшего развития медицинской отрасли, улучшению качества оказания медицинской помощи в крае. 
[bookmark: _GoBack]Обращение гражданина в органы государственной власти — это одна из форм реализации его конституционного права на участие в управлении государством. 
Обращения граждан — это средство обратной связи между населением и органами власти, это реакция граждан на решения, принимаемые государственной и муниципальной властью.




Ранжирование медицинских учреждений 
по количеству поступивших ОГ за 3 кв. 2024
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‘5OMILHULIA KOMM-TTEPMALIKOTO OKPYT
"KYHTYPCKAR CTOMATONOTVHECKAR MO MK MHUKA
*CTOMATO/IOMMHECKAR MOMKIMHUKAT.COTMKAMCKA™
“TIEPMCKUT KPAEBOR KNMHNHECKIR FOCTIATAI ANS.
"TOPOJICKAN KIIMHUYECKAR BObHHUANe 3
" CEBEPHAR BO/IbHHLIA KOMYI-TIEPMLIKOT O OKPYT
TIEPMCKII KPAEBOS! LIEHTP 110 POGMIAKTIIKE Y EOPBSE CO.
"KAPATAVICKAR LEHTPATISHAR PATIOHHAR BOMIbHVLA"
" CMBIHCKAR LEHTPATIoHAR PAIOHHAR BO/IBHULIA™
"WIbMHCKAS LIEHTPATIbHAR PATIOHHAR BOTHMUA"
“OPOACKAS KITMHVHECKAR BOMHLANS 1"
TOCY/JAPCTBEHHOE BIOJETHOE YUPEMIEHHE.
"KPAEBAR [IETCKAR KIMHUNECKAR BOMIBHVLA™
"TOPOJICKAN IETCKAR KIVIHVYECKAR MIOMMKIMHMKA Ne 5°
"BAPIBIMCKAR LIEHTPATIOHAR PAMIOHHAR BO/IBHILAMM. AT
"KPACHOBVUIEPCKAR LIEHTPATIbHAR PAIOHHAR BOTIBHVLA"
KVHYECKVA GTVS/OMYIBMOHONOMHECK/R.
‘CYKCYHCKAS LIEHTPATIbHAR PATIOHHAR SOTBHULLA'
“TIONASHEHCKAS PATIOHHAR BONTLHALA
"OPOACKAS KITMHUSECKAR EOMGHULIAUM. M.A TBEPBE"
"BOTIBILIECOCHOBCKAN LIEHTPATIbHAR PAVIOHHAR BO/IBHILA
'YVIHCKAR LEHTPATIBHAR PAVIOHHAR BO/IbHVLA
XAHCKAS LIEHTPATIbHAR PATIOHHAR SOoHULLA'
"TOPOCKAS KITMHVHECKAR EOIbHHLLANe 2 MIMEHH GESOPA.
"BEPESOBCKAR LIEHTPATIbHAR PAIOHHAR BOTIBHVLA"
"EP/IbIHCKAS PATIOHHAR BOMIBHVLA"
"KMWEPTCKAR LEHTPATIoHAR PAIOHHAR BO/IBHULIA™
"TOPOJICKAN IETCKAR KIVIHVIECKAR BOTIBHYILIA NG 3 VIMEHH.
"YACTUHCKAR LEHTPATIBHAR PAOHHAR BOTIBHULLA'
‘E/10BCKAN LIEHTPATIbHAR PATIOHHAR SObHULLA'
*MIEPMCKA KPAEBAR K/VIHYYECKAR HHOEKLMOHHAS.
"OPVIHCKAR LEHTP ATIBHAR PAVIOHHAR BOTIBHMLLA"
"KYHTYPCKAR FOPOICKAN CTAHLIMA CKOPOR MEAULHCKOR
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