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ПЛАН

Мероприятий по устранению причин невыполнения

Территориальной программы ОМС 

в МУЗ «Выборгская городская больница»

за 6 месяцев 2009 года.

	№/№
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственное лицо
	Примечание

	
	
	
	
	Отметка о выполнении
	

	1
	Пересмотреть объемы оказания медицинской помощи
	16.10.09 г.
	Зам. главного врача по экономическим вопросам МИТЮШИНА Н
	
	

	2
	Проанализировать выполнение стандартов оказания медицинской помощи по отделениям больницы 
	15.10.09 г.
	Зам. главного врача по лечебной работе ВОРОБЬЕВА Т.В.

Зам. главного врача по экономическим вопросам МИТЮШИНА Н
	
	

	3
	Провести совещание с заведующими отделений по выполнению стандартов оказания медицинской помощи и объемных показателей выполнения ТП ОМС  в целом
	16.10.09 г.
	Зам. главного врача по лечебной работе ВОРОБЬЕВА Т.В.


	
	

	4
	Ежемесячно проводить анализ статистических данных по выполнению объемов ТП ОМС в отделениях больницы
	Ежемесячно до 10 числа
	Заведующие отделений больницы
	
	

	5
	Предоставлять план мероприятий по устранению причин не выполнения ТП ОМС отделением
	Ежемесячно до 10 числа
	Заведующие отделениями
	
	

	6
	Усилить работу по взаимодействию с амбулаторно-поликлиническими ЛПУ по вопросам преемственности и отбору больных на стационарное лечение
	1У квартал
	Заведующими отделениями и районными специалистами
	
	


