Кому: Министерство Здравоохранения РФ (департамент ЗДО г. Москвы или др. региона; Росздравнадзор; Страховая компания, должностное лицо (должность, ФИО))
(выбрать одно)
От кого: ФИО
Почтовый адрес: E-mail или почтовый адрес с указанием индекса
Телефон: (по желанию)
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ЖАЛОБА
Я, ФИО проходил обследование и лечение в городской поликлинике №____ по адресу:_______. В соответствии с профилем моего заболевания и показаниями от лечащего врача назначена эхокардиография сердца. При попытке записаться на данную процедуру мне был озвучен срок, что на 1,5 месяца вперед записи нет. У меня возник вопрос, почему нарушается программа государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи на 2023 г., где максимальный срок ожидания после назначения диагностического исследования врачом не должен превышать 14 дней. Руководитель данного медицинского учреждения за столько лет не смог организовать выполнение ЭХО КГ в порядке, установленном законодательством РФ. Прошу принят меры по устранению нарушений, провести внеплановую проверку.
Ответ прошу направить в письменном виде на указанную почту в сроки, соответствующие законодательству РФ.
Предложения с моей стороны:
1. Наладить процесс организации выполнения ЭХО КГ прикрепленному населению данной поликлиники по медицинским показаниям в сроки, установленные законом. При необходимости выдавать направления в другие медицинские учреждения.
2. Увеличить количество ставок врачей на выполнение ЭХО и/или закупить дополнительное оборудование УЗД.
3. При нехватке квалифицированных кадров создать приемлемые условия для их привлечения.
12.12.22 г. 
____________ФИО 


