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Министерство здравоохранения и социального развития
Республики Карелия
ПРИКАЗ

г. Петрозаводск

от «27» марта  2014 года                                                              №568
Об утверждении положения по анкетированию населения с целью изучения удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в медицинских организациях Республики Карелия 
               С целью изучения оценки качества работы медицинских организаций  Республики Карелия  и в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 октября 2013 года №810н «Об организации работы по формированию независимой системы оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения» п р и к а з ы в а ю

   1.  Утвердить:

           1.1. Порядок организации и проведения анкетирования населения с целью изучения удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в медицинских организациях Республики Карелия  (далее – анкетирование) (приложение 1);
   1.2. Форму анкеты по изучению удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях в медицинских организациях Республики Карелия (приложение 2).
   1.3. Форму анкеты по изучению удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в стационарных условиях в медицинских организациях Республики Карелия (приложение 3).

       2. Руководителям медицинских организаций Республики Карелия, главному врачу АУЗ РК «Центр медицинской профилактики» М.П.Маркеловой обеспечить проведение анкетирования (не менее 100 человек для медицинских организаций, расположенных на территории г.Петрозаводска, и не менее 50 человек для районных медицинских организаций) согласно прилагаемых форм в срок:

- до 15 мая – для медицинских организаций, участвующих в анкетировании в первом полугодии;

- до 15 сентября - для медицинских организаций, участвующих в анкетировании во втором полугодии.

    3.  Руководителям медицинских организаций Республики Карелия обеспечить предоставление информации о результатах анкетирования в адрес АУЗ РК «Центр медицинской профилактики» в срок:

- до 01 июня – для медицинских организаций, участвующих в анкетировании в первом полугодии;

- до 01 октября - для медицинских организаций, участвующих в анкетировании во втором полугодии.
    4. Главному врачу АУЗ РК «Центр медицинской профилактики» М.П.Маркеловой обеспечить получение и обобщение результатов анкетирования с предоставлением сводной информации в срок до  01 июня (по медицинским организациям, участвующим в анкетировании в первом полугодии) и до 01 октября (по медицинским организациям, участвующим в анкетировании во втором полугодии) в Общественный совет по вопросам здравоохранения при Министерстве здравоохранения и социального развития Республики Карелия. 
   5. Контроль за исполнением приказа возложить на Первого заместителя министра О.С.Копошилову.
Министр 








          В.В. Улич  

Приложение 1
к приказу Министерства здравоохранения и 

социального развития Республики Карелия

от «___»__________2014 года №_____
Порядок организации и проведения

анкетирования населения с целью изучения удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в медицинских организациях Республики Карелия
1. Настоящий порядок организации и проведения анкетирования населения об удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в медицинских организациях Республики Карелия (далее – Порядок) применяется при организации мероприятий, направленных на изучение оценки качества работы медицинских организаций  Республики Карелия.

2.   Целью анкетирования является изучение мнения граждан о качестве предоставления медицинских услуг в медицинских организациях Республики Карелия. 
 3. Предметом изучения анкетирования являются показатели, характеризующие удовлетворенность населения доступностью, условиями, качеством и объемами оказанной медицинской помощи.

 4. Статистической единицей наблюдения (измерения) при изучении удовлетворенности качества предоставления медицинских услуг является потребитель медицинской помощи, принимающий участие в анкетировании (далее - респондент).
5. Инициаторами анкетирования являются Министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия и Общественный совет по вопросам здравоохранения при Министерстве здравоохранения и социального развития Республики Карелия.
6. Сроки проведения анкетирования, а также минимальное количество граждан, принимающих в нем участие, определяется Министерством здравоохранения и социального развития Республики Карелия.

7. Анкетирование проводится в государственных учреждениях, оказывающих медицинские услуги в амбулаторных и стационарных условиях. Анкетирование может проводиться в медицинских организациях, по месту работы гражданина, по месту жительства респондентов.
8. Анкетирование может проводиться специалистами медицинской организации.

Приложение 2

к приказу Министерства здравоохранения и 

социального развития Республики Карелия

от «___»__________2014 года №_____
Анкета 
по изучению удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях в медицинских организациях Республики Карелия
    Мы   хотим  узнать,  как  Вы  оцениваете  качество  работы  медицинской организации, в которой Вам оказывают медицинские услуги.

    Просим  Вас  с  пониманием  отнестись  к  анкетированию  и  внимательно ответить  на  задаваемые  вопросы.  Выберите  один  из  вариантов на каждый вопрос.

    При  этом  не  нужно  указывать  свое  имя, Ваши личные данные нигде не прозвучат.

    Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.

    1.  Когда  Вам  приходилось  последний  раз  обращаться  в  медицинскую организацию для получения медицинской помощи?
· Обращался (напишите месяц, год)

· Не обращался
    2.  Когда  Вам потребовалось посещение врача, удалось ли Вам записаться на прием при первом обращении в медицинскую организацию?
· Да

· Нет

· Не обращался
    3. Сколько дней прошло с момента обращения в медицинскую организацию за получением  медицинской  помощи у нужного Вам врача до назначенного времени приема у врача?
· Прошло около ____ дней

· Не обращался
    4.  Насколько  легко  Вам  удалось записаться на прием к врачу одним из указанных способов?

А)    по телефону:

·  Очень легко

· Легко

· Сложно

· Очень сложно

· Не удалось записаться

· Не пользовался
 Б)   личное обращение в регистратуру:
· Очень легко

· Легко

· Сложно

· Очень сложно

· Не удалось записаться

· Не пользовался
В)    через интернет:
· Очень легко

· Легко

· Сложно

· Очень сложно

· Не удалось записаться

· Не пользовался
 Г)  на прием к нужному мне врачу меня записал лечащий врач:
· Очень легко

· Легко

· Сложно

· Очень сложно

· Не удалось записаться

· Не пользовался
5. Сколько времени Вы ожидали приема в очереди?
· Практически не пришлось ожидать в очереди

· Да, пришлось ждать приема в очереди около ___ минут

· Не помню
    6.  Удовлетворены  ли  Вы  условиями ожидания приема (наличие свободных мест ожидания, туалета, питьевой воды, чистота и свежесть помещения)?
· Полностью удовлетворен

· Частично удовлетворен

· Скорее не удовлетворен

· Полностью не удовлетворен

    7.  Если Вам приходилось вызывать участкового врача на дом, то получили ли Вы необходимую помощь и консультацию?
· Да, помощь была оказана на дому вовремя

· Да, помощь была оказана позже, чем это требовалось

· Нет, пришлось самостоятельно обращаться в медицинскую организацию

· Не возникало необходимости вызывать врача на дом

    8. В случае, если после обращения в медицинскую организацию Вы получили направление  на  плановую  госпитализацию,  то сколько времени Вам пришлось ожидать плановую госпитализацию?
· Количество дней ожидания составило ____дней

    9.  В  случае  если  после обращения в медицинскую организацию Вам были назначены  диагностические  исследования,  то  сколько  времени  прошло  от назначения  до  прохождения Вами исследований и от прохождения исследований до получения результатов исследования?
· Количество дней от назначения до прохождения исследований - ____дней

· Количество дней от прохождения до получения результатов исследований - ____дней
    10.  Удовлетворены  ли Вы приемом у врача? Оцените по 5-балльной шкале, где 1 - крайне плохо, а 5 – отлично
	№
	Работа врача и медицинской сестры
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Вежливость и внимательность врача
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично

	2.
	Вежливость и внимательность медицинской сестры
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично

	3.
	Объяснение врачом назначенных исследований, проведенных исследований и назначенного лечения
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично

	4.
	Выявление врачом изменений состояния здоровья с учетом жалоб пациента на боли, недомогание и прочие ощущения
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично


    11. Удовлетворены ли Вы условиями оказания медицинской помощи?
· Да, полностью

· Больше да, чем нет

· Больше нет, чем да

· Не удовлетворен
    12.  Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию Вашим друзьям и

родственникам?
· Да

· Нет

· Пока не знаю
    13.  Удовлетворены  ли Вы качеством и полнотой информации, доступной на официальном сайте медицинской организации?
· Да, полностью

· Больше да, чем нет

· Больше нет, чем да

· Не удовлетворен
    Ваши  предложения,  пожелания  по  улучшению  качества  предоставляемых медуслуг:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Дата заполнения "__" ________ 20__ г
Приложение 3
к приказу Министерства здравоохранения и 

социального развития Республики Карелия

от «___»__________2014 года №_____
Анкета 
по изучению удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг в стационарных условиях в медицинских организациях 
Республики Карелия

    Мы   хотим  узнать,  как  Вы  оцениваете  качество  работы  медицинской организации, в которой Вам оказывают медицинские услуги.

    Просим  Вас  с  пониманием  отнестись  к  анкетированию  и  внимательно ответить  на  задаваемые  вопросы.  Выберите  один  из  вариантов на каждый вопрос.

    При  этом  не  нужно  указывать  свое  имя, Ваши личные данные нигде не прозвучат.

    Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.

    1. Когда Вам приходилось последний раз проходить лечение в стационаре?

· Проходил лечение в режиме стационара круглосуточного пребывания (напишите месяц и год, когда вы были выписаны из больницы)

· Проходил лечение в режиме дневного стационара (напишите месяц и год, когда вы были выписаны из медицинской организации

· Не обращался в медицинскую организацию за получением медицинской помощи

    2.  Удовлетворены ли Вы продолжительностью, условиями ожидания (наличие доступа   к  туалету,  питьевой  воде,  чистота  и  свежесть  помещения)  и отношением   персонала   больницы   в   приемном   покое  больницы  в  день госпитализации?

· Полностью удовлетворен

· Частично удовлетворен

· Скорее не удовлетворен

· Полностью не удовлетворен

3. Если  Вам  во  время  данного  пребывания в медицинской организации проводились  процедуры, требующие обезболивания, то оцените действия врачей и медицинских сестер при их выполнении?

· Отлично

· Хорошо

· Удовлетворительно

· Крайне плохо

· плохо

4. Удовлетворены ли Вы отношением врачей и медицинских сестер во время пребывания  в медицинской организации? Оцените по 5-балльной шкале, где 1 - крайне плохо, а 5 – отлично
	№
	Работа врача и медицинской сестры
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Вежливость и внимательность врача
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично

	2.
	Вежливость и внимательность медицинской сестры
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично

	3.
	Объяснение врачом назначенных исследований, проведенных исследований и назначенного лечения
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично

	4.
	Выявление врачом изменений состояния здоровья с учетом жалоб пациента на боли, недомогание и прочие ощущения
	Крайне плохо
	плохо
	Удовлет-

ворительно
	хорошо
	отлично


5. Удовлетворены  ли  Вы  питанием  во  время пребывания в медицинской организации?
· Полностью удовлетворен

· Частично удовлетворен

· Скорее не удовлетворен

· Полностью не удовлетворен
6. Во время данного пребывания в больнице как часто возле Вашей палаты соблюдалась тишина в ночное время?
· Всегда

· Как правило

· Иногда

· Никогда
7. Удовлетворены  ли Вы качеством уборки помещений, освещением комнат, температурным режимом?
· Полностью удовлетворен

· Частично удовлетворен

· Скорее не удовлетворен

· Полностью не удовлетворен
8. Если  во время пребывания в медицинской организации Вам требовалась помощь  медсестер  или  другого  персонала  больницы  по  уходу, то оцените действия персонала?
· Отлично

· Хорошо

· Удовлетворительно

· Крайне плохо

· плохо

9. Возникала  ли  у  Вас во время пребывания в медицинской организации необходимость  приобретать лекарственные средства, необходимые для лечения, за свой счет?
· Да, в качестве лучшей альтернативы лечения бесплатными лекарствами

· Да, так как нужных лекарств не было в наличии

· Нет, нужные лекарства предоставлялись бесплатно

· Не возникало необходимости приема лекарственных средств
10. Возникала  ли  у Вас во время пребывания в медицинской организации необходимость  оплачивать  дополнительные  диагностические  исследования за свой счет?
· Да

· нет
11. Приходилось ли Вам благодарить (деньгами, подарками и т.п.) врачей?
· Да

· нет
12. Кто был инициатором благодарения?
· Я сам(а)

· Врач

· подсказали
13. Удовлетворены ли Вы условиями оказания медицинской помощи?
· Да, полностью

· Больше да, чем нет

· Больше нет, чем да

· Не удовлетворен
    14.  Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию Вашим друзьям и

родственникам?
· Да

· Нет

· Пока не знаю
    15.  Удовлетворены  ли Вы качеством и полнотой информации, доступной на официальном сайте медицинской организации?
· Да, полностью

· Больше да, чем нет

· Больше нет, чем да

· Не удовлетворен

    Ваши  предложения,  пожелания  по  улучшению  качества  предоставляемых

медицинских услуг:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата заполнения "__" ___________ 20__ г.
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