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УТВЕРЖДЕНЫ                                                                                                      приказом директора Кировского                       областного территориального фонда обязательного медицинского страхования от 03.11.2011 № 683
ПРАВИЛА
ПРОВЕДЕНИЯ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ОПРОСА (АНКЕТИРОВАНИЯ) ЗАСТРАХОВАННЫХ ГРАЖДАН ОБ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ  ДОСТУПНОСТЬЮ И КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1. Общие положения
Социологический опрос (анкетирование) застрахованных граждан об удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования проводят Кировский областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее – Фонд) и страховые медицинские организации, осуществляющие свою деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Кировской области (далее – СМО). Социологический опрос проводится в виде анонимного анкетирования при условии устного добровольного согласия гражданина.
Целью социологического опроса является изучение удовлетворенности граждан  доступностью и качеством медицинской помощи в медицинских организациях, осуществляющих свою деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Кировской области (далее – МО).
Предметом изучения социологического опроса являются показатели, характеризующие удовлетворенность доступностью и качеством медицинской помощи.
Анкетирование проводится среди совершеннолетних граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию (далее – респондентов). 

Статистической единицей измерения при изучении удовлетворенности качеством медицинской помощи выступает застрахованный гражданин, потребитель медицинской помощи, принимающий участие в анкетировании.

Для получения наиболее достоверной информации каждая СМО должна опрашивать за год не менее 1% от количества застрахованных граждан. 

Социологический опрос проводится в соответствии с планом, утвержденным руководителем Фонда/СМО. 

СМО проводит социологический опрос среди застрахованных граждан с выходом в МО не реже одного раза в квартал. 
В течение календарного года социологический опрос должен быть проведен в каждой МО.

Администрация МО должна быть извещена о проведении социологического опроса непосредственно перед началом его проведения.
Социологический опрос респондентов проводится на территории МО, СМО, либо на официальных сайтах СМО, Фонда.

Расходы по подготовке и проведению социологического опроса предусматриваются в смете расходов Фонда/СМО.

2. Порядок проведения социологического опроса (анкетирования)
Социологический опрос проводится в виде анонимного анкетирования с использованием вопросов и содержит заранее определенные формализованные ответы.

Проведение анкетирования в МО осуществляется:
- специалистами Фонда (штатными/внештатными), направленными для     анкетирования,

-
специалистами СМО (штатными/внештатными), направленными для анкетирования,
-
совместно специалистами Фонда и СМО.

Во время проведения анкетирования унифицированные анкеты (приложение 1, 2, 3 к настоящим Правилам) (далее - анкета) раздаются гражданам, медицинская помощь которым оказывается в данной МО.
Респондент отвечает на поставленные вопросы путем выбора предлагаемого варианта ответа, отмечая нужный вариант в произвольной форме (подчеркивание, обведение, постановка «галочки» или «крестика»). Анкета заполняется собственноручно опрашиваемым пастой любого цвета. В случае невозможности по состоянию здоровья собственноручного заполнения анкеты возможно заполнение анкеты представителем Фонда/СМО под диктовку респондента.
Анкеты собираются у респондентов в день проведения анкетирования.
Не допускается передача анкет для проведения анкетирования сотрудникам МО.
3. Оформление результатов социологического опроса (анкетирования)
После проведения социологического опроса заполненные анкеты подвергаются статистической обработке.
Статистической обработке подвергаются все заполненные анкеты. 
Шкала оценки удовлетворенности застрахованных граждан доступностью и качеством оказанной медицинской помощью строится следующим образом:

1,0   – удовлетворен;

0,75 – больше удовлетворен, чем не удовлетворен;

0,5   – удовлетворен не в полной мере;

0,25 – затрудняюсь ответить;

0      –  не удовлетворен.

Коэффициент удовлетворенности пациента рассчитывается как средний балл, выставленный респондентами по всем случаям анкетирования:
                (0,25×N0,25 + 0,5×N0,5 + 0,75×N0,75 +N1,0)

Кудовл. = ----------------------------------------------------- ,

                                              Nв
где 0,25, 0,5, 0,75, 1,0 – баллы по результатам анкетирования пациентов;

      N0,25, N0,5, N0,75, N1,0 – количество случаев анкетирования, получивших данный балл по результатам опроса респондентов;
     Nв – общее число случаев анкетирования, включая нулевые оценки.
Заполненные анкеты хранятся в Фонде/СМО 24 месяца с даты заполнения.
Результаты социологического опроса отражаются в отчетной форме № ПГ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования», утвержденной приказом ФФОМС от 16 августа 2011 года № 145 (далее - форма «ПГ»). 
Анализ результатов социологического опроса СМО по каждой МО и в целом за отчетный период ежеквартально нарастающим итогом в течение года представляется в Фонд вместе с формой «ПГ» в установленной форме (Приложение 4) .
Результаты социологического опроса отдельно по каждой МО оформляются в виде справки произвольной формы и доводятся до сведения администрации МО и департамента здравоохранения Кировской области, или органа управления здравоохранением муниципального образования по принадлежности. 
По результатам социологического опроса в справке даются рекомендации администрации МО и устанавливаются сроки по устранению выявленных недостатков. Контроль устранения выявленных нарушений осуществляет Фонд/СМО по принадлежности. 
Результаты социологического опроса по итогам деятельности за полугодие и год являются предметом рассмотрения на заседаниях Координационного совета по обеспечению и защите прав граждан в системе обязательного медицинского страхования Кировской области.
Фонд осуществляет контроль достоверности анализа и статистической обработки результатов социологических опросов во время проведения плановых проверок СМО по организации защиты прав застрахованных. 
Приложение 1 

к Правилам проведения социологического опроса (анкетирования) застрахованных граждан об удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи, утвержденных приказом директора Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского от 03.11.2011 № 683

АНКЕТА ПО ИЗУЧЕНИЮ МНЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ОБ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Опрос анонимный (подписывать анкету не нужно). Сведения, полученные в ходе опроса, будут использоваться только в обобщенном виде как статистические данные с целью изучения удовлетворенности застрахованных граждан доступностью и качеством медицинской помощи.

                                                                                                                        Дата  __ ________ 201  года

Укажите наименование медицинской организации (больницы, поликлиники) о которой вы сообщаете в анкете:
Возраст:      - до 30 лет                                    Пол: муж-
                     - 30-50 лет                                             жен-  
                     -50-70 лет  
                     - более 70 лет
I. Уровень информированности пациентов.

1. Знаете ли Вы свои права пациента?

     - да                       
     - нет                       
     - в общих чертах 

2. Информирует ли Вас медицинский работник о сути лечения и предстоящего медицинского обследования, вмешательства?

     - да, всегда         
     - нет, никогда      
     - частично, иногда 

II. Уровень доступности медицинской помощи.

1.Как часто Вы обращаетесь в поликлинику?

     - раз в год и реже            
     - несколько раз в год            
     - несколько раз в месяц

2. Легко ли можно попасть на прием к  узкому специалисту?

     - да, всегда без проблем     
     - возможно в течение 1-2 недель

     - иногда более 14 дней.       
     - нет, практически невозможно (указать к какому специалисту: к неврологу, кардиологу, ревматологу, хирургу, отоларингологу, окулисту, ортопеду, другому_____________________________________________________________________)
     - только платно (указать к какому специалисту: к неврологу, кардиологу, ревматологу,     хирургу, отоларингологу, окулисту, ортопеду, другому_____________________________)

3. Возможно ли получить направление в стационар и пролечиться?

     -  да, когда необходимо

     - получение направления возможно, но необходимо ждать очередь на госпитализацию     до 45 дней 

     - получение направления возможно, но необходимо ждать очередь на госпитализацию  более 45 дней 

     - получение направления возможно при наличии связей
     - нет, практически невозможно
4. Приходилось ли Вам оплачивать медицинские услуги при получении медицинской помощи? (если да, то подчеркните или впишите наименование услуги)
     - да, на оплату приема - консультации врача
     - да, на оплату лабораторных исследований (анализ мочи, крови, уровень     гормонов и другое____________________________________________________________________)
     - да, на функциональные и инструментальные исследования (УЗИ, ЭХО, ЭКГ, рентгенография, флюорография, компьютерная томография, ФГДС и другое______________________________________________________________________)                                        

     - нет, не приходилось
5. Если Вам приходилось оплачивать медицинскую помощь, то каким образом Вы осуществляли плату за медицинские услуги?

     - заключали договор добровольного медицинского страхования
     - заплатили в кассу поликлиники

  -Вам предложили оказать материальную (благотворительную) помощь медицинской 

   организации (больнице)
     - заплатили лично медицинскому работнику

6.Выдавалось ли Вам направление на платное медицинское обследование  или лечение?

   - да 

     - нет   

7. В какую медицинскую организацию (больницу, поликлинику) Вам выдавалось направление для проведения диагностического исследования на платной основе?

     - в эту же медицинскую организацию
     - в другую медицинскую организацию
     - в частную медицинскую организацию 
III. Качество медицинской помощи.
1.  Оцените отношение к вам медицинского персонала
       - очень хорошо                   
       - достаточно хорошо 
       - плохо        
       - очень плохо
       - затрудняюсь ответить 

2.  Оцените организацию работы регистратуры данной поликлиники
      - очень хорошо 
      - достаточно хорошо 
      - плохо 
      - очень плохо 
      - затрудняюсь ответить 
3.  Оцените организацию работы отделения лабораторной диагностики данной поликлиники
      - очень хорошо 
      - достаточно хорошо 
      - плохо 
      - очень плохо 
      - затрудняюсь ответить 

 4. Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в данной поликлинике?

   - да, удовлетворён                                                            
   - больше удовлетворен, чем не удовлетворен
   - удовлетворен не в полной мере                                   
     - нет, не удовлетворен
     - затрудняюсь ответить
 5. В случае если вы не удовлетворены качеством медицинской помощи в данной поликлинике, укажите по какой причине:

      - невнимательность медицинского персонала, грубость в общении 
      - неудовлетворительная организация работы регистратуры

      - наличие больших очередей к врачам, трудности с получением талона на прием, длительное ожидание дня приема узких врачей-специалистов, отсутствие   

необходимого врача-специалиста 
     - длительное ожидание дня проведения лабораторно-диагностических и функциональных исследований, трудности с получением направления на исследования 
     - не удовлетворяет график работы поликлиники



Приложение 2 

К Правилам проведения социологического опроса (анкетирования) застрахованных граждан об удовлетворенности  доступностью и качеством медицинской помощи, утвержденных приказом директора Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского от 03.11.2011 № 683

АНКЕТА ПО ИЗУЧЕНИЮ МНЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ О

СТАЦИОНАРНОЙ (В ТОМ ЧИСЛЕ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ) МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Опрос анонимный (подписывать анкету не нужно). Сведения, полученные в ходе опроса, будут использоваться только в обобщенном виде как статистические данные с целью изучения удовлетворенности застрахованных граждан доступностью и качеством медицинской помощи.

                                                                                                                   Дата  __  ________ 201  года

Укажите наименование медицинской организации (больницы) о которой Вы сообщаете в анкете:

Возраст: 
                      -до 30 лет                                                            Пол      - муж 

                      -30 – 50 лет                                                                        - жен 

                      -50 – 70 лет                                                                

                      -более 70 лет
I. Уровень информированности пациентов.

1. Знаете ли Вы свои права пациента?

       - да 

       - нет 

       - в общих чертах 

2. Информирует ли Вас врач о сути предстоящего медицинского вмешательства?

    - да и оформляется письменное согласие 

    - да, без письменного согласия 

    - о назначении узнаю только от палатной медицинской сестры 

    - узнаю о характере вмешательства только в день проведения от исполнителя

II. Уровень доступности медицинской помощи.

1. Как часто Вы лечитесь в стационаре (за последний год)?
    - впервые 

    - повторно 

    - неоднократно 

2. Приходилось ли Вам ожидать госпитализации по плану?
    - до недели 

    - более недели 

    - более 45 дней 

3. Отказывали ли Вам в госпитализации при наличии направления от лечащего врача?
     - да
     - нет 

4. Приходилось ли Вам платить при получении медицинской помощи в стационаре? (если да, то подчеркните или впишите наименование услуги)

    - да, за госпитализацию 
    - да, за медицинские услуги (за операцию, манипуляцию, наркоз, консультацию специалиста, физиолечение, инъекции, другие__________________________________)   
    - да, на оплату лабораторных исследований (анализ крови, анализ мочи, гормональные исследования, другие___________________________________________)

    - да, на оплату функциональных и инструментальных исследований (УЗИ, ЭКГ, рентгенография, другие______________________________________________________) 
    - да, на приобретение лекарственных средств 
    - нет, не приходилось 

5. Если Вам приходилось платить при получении медицинской помощи в стационаре, то каким образом Вы осуществляли плату за медицинские услуги?
       -заключали договор ДМС
       -заплатили в кассу поликлиники
       -Вам предложили оказать материальную (благотворительную) помощь медицинской        организации (больнице)
    - - заплатили лично медицинскому работнику

6. Сталкивались ли Вы с отказом в выполнении назначенных Вам лечащим врачом обследований и видов лечения?
     - да 

     - нет 

7. Направлялись ли на платное медицинское обследование или лечение в другую медицинскую организацию? (Если да, то подчеркните или напишите в какую…)
    - да (из районов области к специалистам или на диагностические обследования в Кировскую областную клиническую больницу; частную медицинскую организацию,

другую __________________________________________________________________) 

    - нет, никогда 

III. Качество медицинской помощи.

1.Оцените бытовые условия в стационаре?
      - очень хорошие 
      - достаточно хорошие 
      - плохие 

      - очень плохие
      - затрудняюсь ответить
2.Оцените питание в стационаре?
      - очень хорошее 
       - достаточно хорошее 
      - плохое 
      - очень плохое 
      - затрудняюсь ответить 

3.Оцените отношение к Вам медицинского персонала
      - очень хорошо  
      - достаточно хорошо 
      - плохо  
      - очень плохо
      - затрудняюсь ответить


 4. Оцените организацию работы в стационаре

         - очень хорошо 
         - достаточно хорошо 
         - плохо 
         - очень плохо          
         - затрудняюсь ответить
5. Удовлетворены ли Вы в целом оказываемой медицинской помощью в стационаре?

      - да, удовлетворен
      - больше удовлетворен, чем не удовлетворен
      - удовлетворен не в полной мере
      - нет, не удовлетворен
      - затрудняюсь ответить   
6. В случае если вы не удовлетворены оказываемой медицинской помощью в данном стационаре, укажите причины:
     - плохие бытовые условия в стационаре
     - плохое питание в стационаре
     -невнимательность, грубость в общении, незаинтересованность в результате   лечения медицинского персонала

     - трудности с получением консультации узкого специалиста 

     - трудности с проведением лабораторно-диагностических и функциональных исследований 

     - отсутствие необходимых медикаментов

     - большое количество платных услуг

Приложение 3
к Правилам проведения социологического опроса (анкетирования) застрахованных граждан об удовлетворенности  доступностью и качеством медицинской помощи, утвержденных приказом директора Кировского областного территориального фонда обязательного медицинского от 03.11.2011 № 683                                                                                          

АНКЕТА ПО ИЗУЧЕНИЮ МНЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ОБ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Опрос анонимный (подписывать анкету не нужно). Сведения, полученные в ходе опроса, будут использоваться только в обобщенном виде как статистические данные с целью изучения удовлетворенности застрахованных граждан доступностью и качеством медицинской помощи.

                                                                                                                        Дата  __  ________ 2011 года

Укажите наименование медицинской организации (больницы, поликлиники) о которой Вы сообщаете в анкете:

Возраст:                                                                    Пол:
                     - до 30 лет                                                        - муж

                     - 30-50 лет                                                        - жен  
                     - 50-70 лет  
                     - более 70 лет
I. Уровень информированности пациентов.
1. Знаете ли Вы свои права пациента?
     - да                      
     - нет                    
     - в общих чертах 

2. Информирует ли Вас медицинский работник о сути предстоящего медицинского вмешательства?
     - да, всегда               
     - нет, никогда       
     - частично, иногда 

II. Уровень доступности медицинской помощи.

1.Как часто Вы обращаетесь в стоматологическую поликлинику?
     - раз в год и реже                   
     - несколько раз в год            
     - несколько раз в месяц

2. Легко ли можно попасть на прием к стоматологу по полису ОМС?

     - да, всегда без проблем      
     - возможно в течение 1-2 недель

     - иногда более 14 дней        
     - нет, практически невозможно
     - только платно
3. Приходилось ли Вам оплачивать медицинские услуги при получении стоматологической медицинской помощи по полису ОМС (за исключением протезирования)?
     - да, на оплату лечения.

     - да, на оплату рентгенологического обследования
     - да, за обезболивание
     - нет, не приходилось

4. Если Вам приходилось оплачивать медицинские услуги при получении стоматологической медицинской помощи по полису ОМС, то каким образом Вы осуществляли плату за медицинские услуги?
     - заключали договор ДМС

     - заплатили в кассу поликлиники

  -Вам предложили оказать материальную (благотворительную) помощь медицинской организации
     - заплатили лично медицинскому работнику

III. Качество медицинской помощи.

1.  Оцените отношение к вам медицинского персонала
       - очень хорошо                        
       - достаточно хорошо   
       - плохо

       - очень плохо                                              
       - затрудняюсь ответить
 2.  Оцените организацию работы в данной стоматологической поликлинике
       - очень хорошо 
       - достаточно хорошо 
       - плохо 
       - очень плохо 
       - затрудняюсь ответить 


 3. Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в данной стоматологической поликлинике

   - да, удовлетворён                                                       
   - больше удовлетворен, чем не удовлетворен
   - удовлетворен не в полной мере 
   - нет, не удовлетворен 
   - затрудняюсь ответить

 4. В случае если вы не удовлетворены качеством медицинской помощи в данной стоматологической поликлинике, укажите по какой причине:

     - невнимательность медицинского персонала, грубость в общении
     - неудовлетворительная организация работы регистратуры

     - наличие больших очередей к врачам, трудности с получением талона на прием  
     - длительное ожидание дня проведения диагностических исследований 
     - не удовлетворяет график работы поликлиники
	                                                                                                                                                                             Приложение 4
                                                                                                                                                                             к Правилам проведения социологического опроса 
                                                                                                                                                                             (анкетирования) застрахованных граждан об удовлетворенности

                                                                                                                                                                             доступностью и качеством  медицинской помощи, утвержденных
                                                                                                                                                                             приказом директора Кировского областного территориального 

                                                                                                                                                                              фонда обязательного медицинского страхования от 03.11.2011 № 683

Анализ результатов социологического опроса

	Cтационарная помощь (дневной стационар)
	Наименование МО
	…
	Наименование МО
	Итого

	всего человек (респондентов)
	 
	 
	
	 

	Возраст                                                                 до 30 лет
	 
	 
	
	 

	30-50 лет
	 
	 
	
	 

	50-70 лет
	 
	 
	
	 

	более 70 лет
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	Пол
	 
	 
	
	 

	муж.
	 
	 
	
	 

	жен.
	 
	 
	
	 

	1. Знаете ли вы свои права пациента?
	 
	 
	
	 

	да
	 
	 
	
	 

	нет
	 
	 
	
	 

	в общих чертах
	 
	 
	
	 

	2. Информирует ли Вас врач о сути предстоящего медицинского вмешательства?
	 
	 
	
	 

	да и оформляется письменное согласие 
	 
	 
	
	 

	да, без письменного согласия 
	 
	 
	
	 

	о назначении узнаю только от палатной медицинской сестры 
	 
	 
	
	 

	узнаю о характере вмешательства только в день проведения от исполнителя
	 
	 
	
	 

	Уровень доступности медицинской помощи.
	 
	 
	
	 

	1.Как часто Вы лечитесь в стационаре (за последний год)?
	 
	 
	
	 

	впервые
	 
	 
	
	 

	повторно
	 
	 
	
	 

	неоднократно
	 
	 
	
	 

	2.Приходилось ли Вам ожидать госпитализации по плану?
	 
	 
	
	 

	до недели
	 
	 
	
	 

	более недели
	 
	 
	
	 

	3. Отказывали ли Вам в госпитализации при наличии направления от лечащего врача?
	 
	 
	
	 

	 да
	 
	 
	
	 

	нет 
	 
	 
	
	 

	4.Приходилось ли Вам платить при получении медицинской помощи в стационаре?
	 
	 
	
	 

	да, за госпитализацию 
	 
	 
	
	 

	да, за медицинские услуги    
	 
	 
	
	 

	 да, на оплату лабораторных исследований
	 
	 
	
	 

	да, на оплату функциональных и инструментальных исследований
	 
	 
	
	 

	да, на приобретение лекарственных средств 
	 
	 
	
	 

	нет, не приходилось
	 
	 
	
	 

	5. Если Вам приходилось платить при получении медицинской помощи в стационаре, то каким образом Вы осуществляли плату за медицинские услуги?
	 
	 
	
	 

	 заключали договор ДМС
	 
	 
	
	 

	заплатили в кассу поликлиники
	 
	 
	
	 

	Вам предложили оказать материальную (благотворительную) помощь медицинской организации
	 
	 
	
	 

	заплатили лично медицинскому работнику
	 
	 
	
	 

	6. Сталкивались ли Вы с отказом в выполнении назначенных Вам лечащим врачом обследований и видов лечения?
	 
	 
	
	 

	да 
	 
	 
	
	 

	нет 
	 
	 
	
	 

	7. Направлялись ли на платное медицинское обследование или лечение в другие МО
	 
	 
	
	 

	 да 
	 
	 
	
	 

	нет, никогда 
	 
	 
	
	 

	Качество
	 
	 
	
	 

	1.Оцените бытовые условия в стационаре
	 
	 
	
	 

	очень хорошие
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошие
	 
	 
	
	 

	плохие 
	 
	 
	
	 

	очень плохие
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	2.Оцените питание в стационаре
	 
	 
	
	 

	очень хорошее
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошее
	 
	 
	
	 

	плохое
	 
	 
	
	 

	очень плохое
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить 
	 
	 
	
	 

	3.Оцените отношение к Вам медицинского персонала
	 
	 
	
	 

	очень хорошо  
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо
	 
	 
	
	 

	плохо  
	 
	 
	
	 

	очень плохо
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	4. Оцените организацию работы в стационаре
	 
	 
	
	 

	очень хорошо
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо
	 
	 
	
	 

	плохо
	 
	 
	
	 

	очень плохо          
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	5. Удовлетворены ли Вы в целом оказываемой медицинской помощью в стационаре?
	 
	 
	
	 

	да, удовлетворен
	 
	 
	
	 

	больше удовлетворен, чем не удовлетворен
	 
	 
	
	 

	удовлетворен не в полной мере
	 
	 
	
	 

	нет, не удовлетворен
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить   
	 
	 
	
	 

	6. В случае если вы не удовлетворены оказываемой медицинской помощью в данном стационаре, укажите причины:
	 
	 
	
	 

	плохие бытовые условия в стационаре
	 
	 
	
	 

	плохое питание в стационаре
	 
	 
	
	 

	невнимательность, грубость в общении, незаинтересованность в результате   лечения  медицинского персонала
	 
	 
	
	 

	трудности с получением консультации узкого специалиста 
	 
	 
	
	 

	трудности с проведением лабораторно-диагностических и функциональных исследований 
	 
	 
	
	 

	отсутствие необходимых медикаментов
	 
	 
	
	 

	большое количество платных услуг
	 
	 
	
	 

	коэффициент удовлетворенности пациента
	 
	 
	
	 

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Наименование МО
	…
	Наименование МО
	Итого

	Возраст
	 
	 
	
	 

	до 30 лет
	 
	 
	
	 

	30-50 лет
	 
	 
	
	 

	50-70 лет
	 
	 
	
	 

	более 70 лет
	 
	 
	
	 

	человек всего
	 
	 
	
	 

	Пол
	 
	 
	
	 

	муж.
	 
	 
	
	 

	жен.
	 
	 
	
	 

	1. Знаете ли вы свои права пациента?
	 
	 
	
	 

	да
	 
	 
	
	 

	нет
	 
	 
	
	 

	в общих чертах
	 
	 
	
	 

	Информирует ли Вас медицинский работник о сути лечения и предстоящего медицинского обследования, вмешательства ?
	 
	 
	
	 

	да, всегда
	 
	 
	
	 

	нет, никогда
	 
	 
	
	 

	частично, иногда
	 
	 
	
	 

	Доступность
	 
	 
	
	 

	1. Как часто обращаетесь в поликлинику?
	 
	 
	
	 

	раз в год и реже
	 
	 
	
	 

	несколько раз в год
	 
	 
	
	 

	несколько раз в месяц
	 
	 
	
	 

	2. Легко ли можно попасть на прием к узкому специалисту?
	 
	 
	
	 

	да, всегда без проблем     
	 
	 
	
	 

	возможно в течение 1-2 недель
	 
	 
	
	 

	иногда более 14 дней.       
	 
	 
	
	 

	нет, практически невозможно
	 
	 
	
	 

	только платно 
	 
	 
	
	 

	3.Возможно ли получить направление в стационар и пролечиться?
	 
	 
	
	 

	да, когда необходимо
	 
	 
	
	 

	получение направления возможно, но необходимо ждать очередь на госпитализацию     до 45 дней 
	 
	 
	
	 

	получение направления возможно, но необходимо ждать очередь на госпитализацию  более 45 дней 
	 
	 
	
	 

	получение направления возможно  при наличии связей
	 
	 
	
	 

	нет, практически невозможно
	 
	 
	
	 

	4. Приходилось ли Вам оплачивать медицинские услуги при получении медицинской помощи ?
	 
	 
	
	 

	да, на оплату приема - консультации врача
	 
	 
	
	 

	да, на оплату лабораторных исследований 
	 
	 
	
	 

	да, на функциональные и инструментальные исследования
	 
	 
	
	 

	нет, не приходилось
	 
	 
	
	 

	5. Если Вам приходилось оплачивать медицинскую помощь, то каким образом Вы осуществляли плату за медицинские услуги?
	 
	 
	
	 

	заключали договор добровольного медицинского страхования
	 
	 
	
	 

	заплатили в кассу поликлиники
	 
	 
	
	 

	Вам предложили оказать материальную (благотворительную) помощь медицинской организации
	 
	 
	
	 

	заплатили лично медицинскому работнику
	 
	 
	
	 

	6.Выдавалось ли Вам направление на платное медицинское обследование или лечение?
	 
	 
	
	 

	да 
	 
	 
	
	 

	нет   
	 
	 
	
	 

	7. В какую медицинскую организацию Вам выдавалось направление для проведения диагностического исследования на платной основе?
	 
	 
	
	 

	в эту же медицинскую организацию
	 
	 
	
	 

	в другую медицинскую организацию
	 
	 
	
	 

	в частную медицинскую организацию 
	 
	 
	
	 

	  Качество медицинской помощи
	 
	 
	
	 

	1. Оцените отношение к вам медицинского персонала
	 
	 
	
	 

	очень хорошо                   
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо 
	 
	 
	
	 

	плохо        
	 
	 
	
	 

	очень плохо
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	2. Оцените организацию работы регистратуры данной поликлиники
	 
	 
	
	 

	очень хорошо
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо
	 
	 
	
	 

	плохо
	 
	 
	
	 

	очень плохо
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить 
	 
	 
	
	 

	3. Оцените организацию работы отделения лабораторной диагностики данной поликлиники
	 
	 
	
	 

	очень хорошо
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо
	 
	 
	
	 

	плохо
	 
	 
	
	 

	очень плохо
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	4. Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в данной поликлинике?
	 
	 
	
	 

	да, удовлетворен                                                            
	 
	 
	
	 

	больше удовлетворен, чем не удовлетворен
	 
	 
	
	 

	удовлетворен не в полной мере                                   
	 
	 
	
	 

	нет, не удовлетворен
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	5. В случае если вы не удовлетворены качеством медицинской помощи в данной поликлинике, укажите по какой причине:
	 
	 
	
	 

	невнимательность медицинского персонала, грубость в общении
	 
	 
	
	 

	неудовлетворительная организация работы регистратуры
	 
	 
	
	 

	наличие больших очередей к врачам, трудности с получением талона на прием, длительное ожидание дня приема узких врачей-специалистов, отсутствие необходимого врача-специалиста   
	 
	 
	
	 

	длительное ожидание дня проведения лабораторно-диагностических и функциональных исследований, трудности с получением направления на исследования
	 
	 
	
	 

	не удовлетворяет график работы поликлиники
	 
	 
	
	 

	Коэффициент удовлетворенности пациента
	 
	 
	
	 

	Стоматологическая амбулаторная помощь 
(поликлиника, стоматологический кабинет, стоматологическое отделение поликлиники)
	Наименование МО
	…
	Наименование МО
	Итого

	Возраст
	 
	 
	
	 

	до 30 лет
	 
	 
	
	 

	30-50 лет
	 
	 
	
	 

	50-70 лет
	 
	 
	
	 

	более 70 лет
	 
	 
	
	 

	человек всего
	 
	 
	
	 

	Пол
	 
	 
	
	 

	муж.
	 
	 
	
	 

	жен.
	 
	 
	
	 

	Уровень информированности пациентов
	 
	 
	
	 

	1. Знаете ли Вы свои права пациента?
	 
	 
	
	 

	 да                      
	 
	 
	
	 

	нет                    
	 
	 
	
	 

	в общих чертах 
	 
	 
	
	 

	2. Информирует ли Вас медицинский работник о сути предстоящего медицинского вмешательства?
	 
	 
	
	 

	да, всегда               
	 
	 
	
	 

	нет, никогда       
	 
	 
	
	 

	частично, иногда 
	 
	 
	
	 

	II. Уровень доступности медицинской помощи
	 
	 
	
	 

	1.Как часто Вы обращаетесь в стоматологическую поликлинику?
	 
	 
	
	 

	раз в год и реже                   
	 
	 
	
	 

	несколько раз в год            
	 
	 
	
	 

	несколько раз в месяц
	 
	 
	
	 

	2. Легко ли можно попасть на прием к стоматологу по полису ОМС?
	 
	 
	
	 

	да, всегда без проблем      
	 
	 
	
	 

	возможно в течение 1-2 недель
	 
	 
	
	 

	иногда более 14 дней        
	 
	 
	
	 

	нет, практически невозможно
	 
	 
	
	 

	только платно
	 
	 
	
	 

	3. Приходилось ли Вам оплачивать медицинские услуги при получении стоматологической медицинской помощи по полису ОМС (за исключением протезирования)?
	 
	 
	
	 

	да, на оплату лечения.
	 
	 
	
	 

	да, на оплату рентгенологического обследования
	 
	 
	
	 

	 да, за обезболивание
	 
	 
	
	 

	нет, не приходилось
	 
	 
	
	 

	4. Если Вам приходилось оплачивать медицинские услуги при получении стоматологической медицинской помощи по полису ОМС, то каким образом Вы осуществляли плату за медицинские услуги?
	 
	 
	
	 

	заключали договор ДМС
	 
	 
	
	 

	заплатили в кассу поликлиники
	 
	 
	
	 

	Вам предложили оказать материальную (благотворительную) помощь медицинской организации
	 
	 
	
	 

	заплатили лично медицинскому работнику
	 
	 
	
	 

	III. Качество медицинской помощи
	 
	 
	
	 

	1. Оцените отношение к вам медицинского персонала


	 
	 
	
	 

	очень хорошо                        
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо   
	 
	 
	
	 

	плохо
	 
	 
	
	 

	очень плохо                                              
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	 2. Оцените организацию работы в данной стоматологической поликлинике
	 
	 
	
	 

	очень хорошо
	 
	 
	
	 

	достаточно хорошо
	 
	 
	
	 

	плохо
	 
	 
	
	 

	очень плохо
	 
	 
	
	 

	затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	 3. Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в данной стоматологической поликлинике?
	 
	 
	
	 

	да, удовлетворен                                                       
	 
	 
	
	 

	больше удовлетворен, чем не удовлетворен
	 
	 
	
	 

	удовлетворен не в полной мере 
	 
	 
	
	 

	нет, не удовлетворен 
	 
	 
	
	 

	 затрудняюсь ответить
	 
	 
	
	 

	4. В случае если вы не удовлетворены качеством медицинской помощи в данной стоматологической поликлинике, укажите по какой причине:
	 
	 
	
	 

	невнимательность медицинского персонала, грубость в общении
	 
	 
	
	 

	неудовлетворительная организация работы регистратуры
	 
	 
	
	 

	наличие больших очередей к врачам, трудности с получением талона на прием  
	 
	 
	
	 

	длительное ожидание дня проведения диагностических исследований
	 
	 
	
	 

	не удовлетворяет график работы поликлиники
	 
	 
	
	 

	коэффициент удовлетворенности пациента
	 
	 
	
	 








