

А Н К Е Т А

для оценки мнения населения о деятельности стационарных учреждений в рамках проекта по повышению качества и доступности медицинской помощи.

Данное социологическое исследование проводится среди жителей 19 субъектов Российской Федерации, участвующих в реализации пилотного проекта, осуществляемого на основе согласованного решения Минздравсоцразвития России, Федерального фонда ОМС и регионального органа исполнительной власти. Оценка эффективности проекта будет осуществляться на базе специально разработанной системы показателей, отражающих деятельность учреждений здравоохранения и выборочного изучения удовлетворенности населения медицинской помощью.

Вы попали в состав четко обоснованной, небольшой по количеству выборочной совокупности, сформированной по принципу случайного отбора респондентов. Убедительно просим Вас внимательно отнестись к предложенной анкете, так как Ваше мнение, предложения и замечания могут оказать влияние на ход реализации проекта, оценку его результатов и дальнейшее распространение по регионам России.

При заполнении анкеты необходимо следовать указанным рекомендациям по оформлению Ваших ответов на предложенные вопросы. Заполненную анкету Вам следует опустить в ящик, специально предназначенный для этой цели.

Заранее благодарим за содействие.

1. Что Вам известно о проводимом в Вашем регионе проекте по повышению качества и доступности медицинской помощи? (Ответ, соответствующий Вашему мнению, обведите кружком)

1. не было известно до получения анкеты

2. что-то слышал, но конкретно не знаю

3. знаю о проекте из общих средств массовой информации

4. читал о сути проекта в местной печати

5. подробно знаком с проектом

2.  Каково Ваше отношение к проводимому проекту? (Ответ, соответствующий Вашему мнению, обведите кружком)

1. как к очередной кампании, которая ничем не заканчивается

          2. поддерживаю и надеюсь, что что-то изменится в лучшую сторону
3. уверен, что проект необходим, будет результативен
3. Оцените, пожалуйста, предложенные в таблице параметры, характеризующие отношение медицинских работников данного учреждения. (Обведите в кружок одну цифру, в той клетке таблицы, которая соответствует Вашему мнению по каждой из строк)

	№ п/п
	Параметры
	С этим всё:
	Затрудняюсь ответить

	
	
	отлично
	хорошо
	удовлетворительно
	плохо
	очень плохо
	

	1.
	Отношение врачей к Вашим проблемам
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2.
	Отношение к Вам среднего медперсонала
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3.
	Внимание к просьбам, пожеланиям
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4.
	Внимание к Вашему психологическому состоянию, индивидуальный подход
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5.
	Общение с родственниками пациента
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	6.
	Объем информирования, доходчивость разъяснений, рекомендаций, назначений
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7. 
	Культура обслуживания
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	8.
	Заинтересованность персонала в результатах работы
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	9.
	Добросовестное выполнение функциональных обязанностей
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	10.
	Уровень доверия к медицинскому персоналу
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	11.
	Другое (впишите)
	


4.  Оцените, пожалуйста, предложенные в таблице параметры, характеризующие условия пребывания пациента в данном учреждении. (Обведите в кружок одну цифру, в той клетке таблицы, которая соответствует Вашему мнению по каждой из строк)

	№ п/п
	Параметры
	С этим всё:
	Затрудняюсь ответить

	
	
	отлично
	хорошо
	удовлетворительно
	плохо
	очень плохо
	

	1.
	Площадь, микроклимат палат 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2.
	Загруженность палат койками
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3.
	Условия ожидания очереди на прием, процедуру (свобода пространства, мебель, воздух)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4.
	Санитарно-гигиенические условия (чистота, обеспеченность коммунальными услугами, исправность сантехники) 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5.
	Освещенность помещений
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	6.
	Состояние мебели
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7.
	Наличие и работа средств экстренного вызова
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	8.
	Комфортность пребывания в учреждении (удобство, эстетика, микроклимат)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	9.
	Организация досуга, времени, свободного от процедур, врачебных манипуляций
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	10.
	Наличие и работа лифтов
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	11.
	Наличие, достаточность средств ухода за больными
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	12.
	Обеспеченность бельем, его качество
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	13.
	Обеспечение лекарствами высокой эффективности
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	14.
	Предоставление палат повышенной комфортности на платной основе
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	15.
	Условия для общения с родственниками
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	16.
	Достаточность, качество питания
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	17.
	Наличие номеров гостиничного типа для пациентов из отдаленных мест
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	18.
	Состояние территории вокруг учреждения
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	19.
	Другое (впишите)
	


5.  Оцените, пожалуйста, предложенные в таблице параметры, характеризующие организацию работы данного учреждения. (Обведите в кружок одну цифру, в той клетке таблицы, которая соответствует Вашему мнению по каждой из строк)

	№ п/п
	Параметры
	С этим всё:
	Затрудняюсь ответить

	
	
	отлично
	хорошо
	удовлетворительно
	плохо
	очень плохо
	

	1.
	Порядок госпитализации
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2.
	Интенсивность диагностики (со дня поступления, без значительных перерывов)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3.
	Интенсивность лечения (нормальные сроки ожидания врачебных назначений, операции, консультаций, лечебных процедур)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4.
	Порядок работы учреждения в будние дни
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5.
	Порядок работы в выходные и праздничные дни
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	6.
	Оказание помощи в экстренных случаях
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7.
	Направление на дополнительные диагностические обследования
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	8.
	Время ожидания обследований (от момента назначения)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	9. 
	Возможность получения консультаций профильных специалистов
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	10.
	Организация осмотра палатным врачом 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	11.
	Консультации заведующего, кафедральных работников, специалистов других учреждений, в т.ч. юристов
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	12.
	Достаточность сроков госпитализации
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	13.
	Организация ухода за тяжелобольными 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	14. 
	Взаимодействие между подразделениями, специалистами (обмен информацией, передача историй болезни и т.д.)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	15.
	Реагирование администрации учреждения на обращения и жалобы пациентов
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	16.
	Работа постовых и процедурных сестер
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	17. 
	Работа младшего медицинского персонала
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	18.
	Оформление выписной документации
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	19.
	Другое (впишите)
	


6. Оцените, пожалуйста, предложенные в таблице параметры, характеризующие доступность медицинской помощи  (Обведите в кружок одну цифру, в той клетке таблицы, которая соответствует Вашему мнению по каждой из строк)

	№ п/п
	Параметры
	С этим всё:
	Затрудняюсь ответить

	
	
	отлично
	хорошо
	удовлетворительно
	плохо
	очень плохо
	

	1.
	Выбор стационара для планового лечения по желанию пациента
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2.
	Возможность получить направления в специализированные (регионального уровня) или высокотехнологичные (федерального или межрегионального уровня) учреждения
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3.
	Территориальная, транспортная доступность учреждения 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4. 
	Навязывание дополнительных платных услуг
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5.
	Необходимость нелегальных доплат (стимулирования персонала) за выполнение их должностных обязанностей
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	6.
	Необходимость оплаты лекарственных препаратов, дополнительных обследований, видов лечения, операции
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7.
	Доступность восстановительного лечения (массажа, ЛФК, др. видов физиолечения)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	9.
	Другое (впишите)
	


7. Оцените, пожалуйста, предложенные в таблице параметры, характеризующие эффективность (результативность) полученной медицинской помощи. (Обведите в кружок одну цифру, в той клетке таблицы, которая соответствует Вашему мнению по каждой из строк)

	№ п/п
	Параметры
	Существенное

улучшение
	Позитивные сдвиги есть, но не существенные
	Осталось по-прежнему
	Больше негативной динамики
	Ухудшение очевидное
	Затрудняюсь ответить

	1.
	Состояние здоровья в целом
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2.
	Самочувствие
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4.
	Решение конкретной проблемы, связанной со здоровьем (причины) обращения 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	
	
	С этим всё:
	Затрудняюсь ответить

	
	
	отлично
	хорошо
	удовлетворительно
	плохо
	очень плохо
	

	5.
	Получение консультаций по правовым, психологическим, социальным проблемам
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7.
	Получение рекомендаций по  продолжению лечения, профилактике заболеваний, обострений, режиму труда и отдыха, нормализации образа жизни
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	8. 
	Другое (впишите)
	


8. Оцените, пожалуйста, предложенные в таблице параметры, характеризующие, работу учреждения в целом (Обведите в кружок одну цифру, в той клетке таблицы, которая соответствует Вашему мнению по каждой из строк)

	№ п/п
	Параметры
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Плохо
	Очень плохо
	Затрудняюсь ответить

	1.
	Техническая оснащенность учреждения
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2.
	Обеспеченность врачами
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3.
	Обеспеченность средним медперсоналом
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4.
	Профессионализм врачей
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5.
	Компетентность среднего медперсонала
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	6.
	Диапазон предоставляемых услуг
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7.
	Обеспеченность лекарствами, изделиями медицинского назначения 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	8.
	Качество лабораторной диагностики (анализы)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	9.
	Качество функционольной диагностики (с использованием аппаратуры)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	10
	Соответствие диагностики современному технологическому уровню 
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	11. 
	Качество лечения (без осложнений, ухудшений)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	12.
	Организация работы персонала (четкость, оперативность, слаженность)
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	13.
	Другое (впишите)
	


9. Как бы Вы в целом определили Ваше отношение к работе данного учреждения?
1. Удовлетворен в высшей степени

2. Удовлетворен в основном

3. Удовлетворен частично

4. В целом не удовлетворен

5. Совершенно не удовлетворен
Далее сообщите краткие сведения о себе:

10. Возраст (полных лет)______

11. Пол:         1. мужской       2. женский

12. Образование 
1. начальное       2. среднее            3. высшее
13. Принадлежность к группе льготников в части медицинского и лекарственного обеспечения: 

1. нет                              2. да
Благодарим за участие в исследовании.

Наименование субъекта РФ:





__________________________________








Наименование административно-территориального  образования  (города, района): _________________________________








Наименование учреждения здравоохранения: 





__________________________________





Организация, проводящая опрос, гарантирует полную анонимность. Ваши индивидуальные ответы огласке не подлежат. Будут использованы только обобщенные результаты статистической обработки данных.
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