«Утверждаю»
Министр здравоохранения

 Республики Татарстан

А.Ю.Вафин
_________2016 _____________
ПЛАН

работы Общественного совета при Министерстве здравоохранения Республики Татарстан 

на 2016год

	№ п\п
	Мероприятия
	Срок
	Информация об исполнении

	1
	2
	3
	4

	1
	Подведения итогов работы Общественного совета за 2015 год, утверждение плана на 2016 год
	Декабрь -Январь
	

	2
	Проведение независимой оценки качества медицинской помощи
	Июнь, Декабрь
	

	3
	Своевременное внесение изменений в раздел Общественного совета на официальном сайте Министерства  
	В течение года
	

	4
	Посещение учреждений здравоохранения и встреча с пациентами в учреждениях здравоохранения:

	По согласованию
	

	5
	Встреча со студентами ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет»
	 Апрель  2016
	

	6
	Проведение заседаний членов Общественного совета
	Ежеквартально
 (по необходимости)
	

	7
	Проведение совместных заседаний с Общественным советом при Росздравнадзоре и иным ведомствам, по интересующим вопросам
	По согласованию
	

	8
	Прием населения совместно со специалистами Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	По согласованию
	

	9
	Проведение совещаний по конкурсу «Ак чэчэклэр»
	Май
	

	10
	Организация встреч и проведение круглых столов с Общественными организациями 
	По согласованию
	

	11
	Проведение примирительных процедур в здравоохранении. Медиация

	В течение года
	

	12
	Оценка обеспеченности лекарственными препаратами ЛПУ Республики Татарстан
	В течение года
	


Председатель Общественного совета

при Министерстве здравоохранения 

Республики Татарстан)                                            Ч.У. Махмутов                  _______________    

                                                                                    (Ф.И.О.)                                     (подпись)
Исполнитель  

(ответственный за функционирование 

независимой системы оценки качества 

работы учреждений и организаций, 

      взаимодействие с Общественным советом)    _И.Р.Фатихов                           _______________

                                                                                     (Ф.И.О.)                                   (подпись)

