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Министерство здравоохранения и социального развития
Республики Карелия
ПРИКАЗ

г. Петрозаводск

от « 02» октября  2012 года                                                              №2253
Об утверждении положения о мониторинге доступности оказания медицинской помощи населению Республики Карелия 
               В целях реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Республике Карелия (далее-Территориальная программа РК), утверждаемой ежегодно Правительством Республики Карелия, и определения степени удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Республики Карелия  п р и к а з ы в а ю
   1.  Утвердить:

   1.1. Порядок организации и проведения социологического опроса (анкетирования) населения с целью определения степени удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи  в рамках Территориальной программы РК (далее-Опрос) (приложение 1);
   1.2. Форму анкеты по изучению удовлетворенности населения доступностью и качеством медицинской помощи в круглосуточном стационаре (приложение 2) и поликлинике (приложение 3);

   1.3. Порядок оценки доступности и качества медицинской помощи (приложение 4).
    2. Руководителям учреждений здравоохранения Республики Карелия, главному врачу АУЗ РК «Центр медицинской профилактики» М.П.Маркеловой обеспечить проведение ежегодного Опроса (не менее 100 человек для учреждений здравоохранения, расположенных на территории г.Петрозаводска и не менее 50 человек для районных учреждений здравоохранения) согласно прилагаемых форм 2 раза в год в период с 01 февраля по 20 марта и с 01 сентября по 20 октября;

    3.  Руководителям учреждений здравоохранения Республики Карелия обеспечить предоставление информации о результатах Опроса в адрес АУЗ РК «Центр медицинской профилактики» в указанные сроки: 30 марта и 30 октября.
    4. Главному врачу АУЗ РК «Центр медицинской профилактики» М.П.Маркеловой обеспечить получение и обобщение результатов опроса с предоставлением сводной информации в отдел организации медицинской помощи Министерства 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 «___»__________2012 года №_____
Порядок организации и проведения 

социологического опроса (анкетирования) населения 

об удовлетворенности доступностью и качеством 

медицинской помощи в рамках Территориальной программы РК 

1. Настоящий порядок организации и проведения социологического опроса (анкетирования) населения об удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи (далее – Порядок) применяется при организации мероприятий, направленных на изучение удовлетворенности граждан качеством оказанной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Республики Карелия (далее-УЗ).
2. Целью социологического опроса является изучение мнения граждан об условиях, качестве, доступности и объемах медицинской помощи, оказываемой УЗ.

     3. Предметом изучения социологического опроса являются показатели, характеризующие удовлетворенность населения доступностью, условиями, качеством и объемами оказанной медицинской помощи.

    4. Статистической единицей наблюдения (измерения) при изучении удовлетворенности населения качеством медицинской помощи является потребитель медицинской помощи, принимающий участие в социологическом опросе (далее - респондент).
5. Инициаторами социологического опроса являются Министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия и УЗ.

6. Сроки проведения социологического опроса, а также минимальное количество граждан, принимающих в нем участие, определяется Министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия.

7. Социологический опрос проводится отдельно для оценки удовлетворенности работой УЗ по оказанию медицинской помощи:

- в условиях круглосуточных стационаров,
- в амбулаторно-поликлинических условиях, в том числе дневного стационара, стационара на дому. 
9. Основными задачами социологического опроса являются:
- определение уровня удовлетворенности медицинской помощью различных категорий граждан;

- оценка населением уровня доступности и качества медицинских услуг, предоставляемых бесплатно;
- определение объема финансовых расходов населения на оплату медицинских услуг, которые должны быть предоставлены в рамках Территориальной программы РК бесплатно.

10. Социологический опрос может проводиться:

- в медицинских организациях;

- по месту работы гражданина;

- по месту жительства участников опроса.
В УЗ опрос респондентов осуществляется по фактам их пребывания (посещения) конкретной медицинской организации.
Время и место проведения социологического опроса в УЗ должно быть согласовано с администрацией УЗ, в которой будет осуществляться опрос.
Социологический опрос по месту работы застрахованных граждан проводится по согласованию с работодателем, по месту жительства - по согласованию с органами местного самоуправления.
11. Социологический опрос может проводиться:

- специалистами УЗ, АУЗ РК «Центр медицинской профилактики».

12. Анкетирование может проводиться с использованием "открытых вопросов", определяемых инициаторами проведения опроса, и содержит ответы респондентов в свободной форме. При проведении данного вида опроса осуществляется дальнейшая обработка сведений с переводом ответов респондентов в свободной форме в формализованные ответы. Ответы респондентов на открытые вопросы разборчиво и максимально полно фиксируются опрашивающим со слов респондентов.
13. Социологический опрос с использованием "закрытых вопросов" осуществляется с применением анкеты (приложения 2, 3), в которой варианты ответов на вопросы определены заранее.

Анкетирование с использованием "закрытых вопросов" может быть очным и заочным.

При очном проведении анкетирования опрашивающий устно задает вопросы и собственноручно фиксирует ответы, отмечая номера соответствующих кодовых позиций в анкете. При этом респондент на слух воспринимает вопросы анкеты и варианты ответов к ним.

При заочном проведении анкетирования респондент самостоятельно читает вопросы и выбирает вариант ответов. Заочный опрос предусматривает заполнение анкеты самостоятельно респондентом.

Заочный опрос может проводиться в форме почтового направления анкет в адрес инициатора опроса, сбора анкет в специально оборудованные и запечатанные инициатором опроса урны (ящики), а также размещения анкеты на сайте Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия /УЗ в сети «Интернет».

Приложение 2

к приказу Министерства здравоохранения и 

социального развития Республики Карелия

от «___»__________2012 года №_____
Анкета по изучению удовлетворенности доступностью и качеством 

медицинской помощи в круглосуточном стационаре  

Предлагаем Вам принять участие в социологическом исследовании, целью которого является повышение качества и доступности бесплатной медицинской помощи при оказании медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Республики Карелия.

Анкета анонимна. Результаты исследования будут использоваться только в обобщенном виде.

Нужное подчеркнуть

Пол - мужской, женский.
Возраст - дети до 18 лет <*>, от 18 до 25 лет, от 25 до 35 лет,  от 35 до 45 лет, от 45 до 60 лет, свыше 60 лет.

* предлагается заполнять родителям (либо иным законным представителям ребенка).
Социальная категория:

- работающий, работающий пенсионер

- неработающий: учащийся (студент); пенсионер по возрасту; инвалид; безработный; домохозяйка; временно не работающий (декретный отпуск, отпуск по уходу за ребенком); другое.

Место жительства – город, село
Причина госпитализации – острое заболевание, обострение хронического заболевания, травма, необходимость полного обследования, неэффективность лечения в поликлинике, нуждаюсь в уходе

Наименование  учреждения здравоохранения,  в котором   Вы проходили  стационарное  лечение: ________________________________________________________________________________
	№ 
	Вопрос
	Варианты ответа          
	Оценка

	1
	Как Вы оцениваете отношение к Вам лечащего врача
	1.1. С вниманием и участием

1.2. Не очень внимательно

1.3. С безразличием

1.4. Затрудняюсь ответить

1.5. С раздражением и грубостью
	1

0,75

0,5

0,25

0

	2
	Как Вы оцениваете отношение к Вам среднего медперсонала
	2.1. С вниманием и участием

2.2. Не очень внимательно

2.3. С безразличием

2.4.  Затрудняюсь ответить

2.5.  С раздражением и грубостью
	1

0,75

0,5

0,25

0

	3
	Удовлетворены ли Вы результатами оказания медицинской помощи
	3.1. Да, полностью

3.2. Больше да, чем нет

3.3. Больше нет, чем да

3.4.  Затрудняюсь ответить

3.5.  Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	4
	Удовлетворены ли Вы материально- техническим оснащением медицинской организации (наличие лечебно-диагностического оборудования, применение современных методов обследования и лечения)
	4.1. Да, удовлетворен (а)

4.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

4.3. Не полностью удовлетворен (а)

4.4. Затрудняюсь ответить

4.5.  Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	5
	Удовлетворены ли Вы санитарно-гигиеническим состоянием медицинской организации 
	5.1. Да, удовлетворен (а)

5.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

5.3. Не полностью удовлетворен (а)

5.4. Затрудняюсь ответить

5.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	6
	Удовлетворены ли Вы качеством питания в стационаре
	6.1.Да, удовлетворен (а)

6.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

6.3.Не полностью удовлетворен (а)

6.4.  Затрудняюсь ответить

6.5.  Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	7
	Удовлетворены ли Вы организацией работы медицинской организации (своевременность проведения лечащим врачом обходов, обсуждение с лечащим врачом схемы и сроков лечения, длительность ожидания диагностических исследований в стационаре, отсутствие приспособлений для лиц с ограниченными возможностями и др.)  
	7.1.Да, удовлетворен (а)

7.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

7.3.Не полностью удовлетворен (а)

7.4. Затрудняюсь ответить

7.5.  Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	8
	Длительность ожидания очереди на плановую госпитализацию
	8.1.В день получения направления

8.2. В течение 7 дней

8.3. В течение 14 дней

8.4. Затрудняюсь ответить

8.5. Более 14 дней
	1

0,75

0,5

0,25

0

	9
	Приходилось ли Вам использовать личные денежные средства на оплату лечебных и диагностических процедур в данном учреждении в стационаре в течение последних 6 месяцев.
Если да, укажите какие (нужное подчеркнуть):

рентгенологические (в том числе МРТ),эндоскопические (гастроскопия, бронхоскопия, колоноскопия), ультразвуковая диагностика, функциональная диагностика (ЭКГ, спирография, велоэргометрия, электроэнцефалография), лабораторная диагностика (биохимические анализы, исследования на гормоны, на онкомаркеры, аллергопробы), физиопроцедуры, массаж, др.
На какую сумму ________________________
	9.1. Нет, не приходилось

9.2. Да, приходилось иногда оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

9.3. Да, приходилось очень часто оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

9.4. Затрудняюсь ответить

9.5. Да, приходилось оплачивать услуги непосредственно медицинскому персоналу (посреднику)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	10
	Приходилось ли Вам приобретать лекарственные препараты, шприцы, бинты, рентгеновскую пленку, перчатки и др. во время лечения процедур в данном учреждении в стационаре в течение последних 6 месяцев.
Если да, укажите какие _____________________

_________________________________________

_________________________________________

На какую сумму___________________________
	10.1. Нет, не приходилось

10.2. Да, иногда приходилось по собственной инициативе 

10.3. Да, иногда приходилось по рекомендации медперсонала ввиду отсутствия необходимого препарата

10.3. Затрудняюсь ответить 

10.4. Да, часто приходилось
	1

0,75

0,5

0,25

0


Ваши предложения, замечания: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Спасибо за участие в исследовании!
Приложение 3
к приказу Министерства здравоохранения и 

социального развития Республики Карелия

от «___»__________2012 года №_____
Анкета по изучению удовлетворенности доступностью и качеством 

медицинской помощи в поликлинике, врачебной амбулатории, ФАПе
Предлагаем Вам принять участие в социологическом исследовании, целью которого является повышение качества и доступности бесплатной медицинской помощи при оказании медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Республики Карелия.

Анкета анонимна. Результаты исследования будут использоваться только в обобщенном виде.

Нужное подчеркнуть:

Пол - мужской, женский.
Возраст - дети до 18 лет <*>, от 18 до 25 лет, от 25 до 35 лет,  от 35 до 45 лет, от 45 до 60 лет, свыше 60 лет.

* предлагается заполнять родителям (либо иным законным представителям ребенка).
Социальная категория:

- работающий, работающий пенсионер

- неработающий: учащийся (студент); пенсионер по возрасту; инвалид; безработный; домохозяйка; временно не работающий (декретный отпуск, отпуск по уходу за ребенком); др.

Место жительства – город, село

Наименование   поликлиники которую   Вы посещаете: ________________________________________________________________________________
	№ 
	Вопрос
	Варианты ответа          
	Оценка

	1
	Как Вы оцениваете отношение к Вам участкового врача
	1.1. С вниманием и участием

1.2.  Не очень внимательно

1.3. С безразличием

1.4. Затрудняюсь ответить

1.5. С раздражением и грубостью
	1

0,75

0,5

0,25

0

	2
	Как Вы оцениваете отношение к Вам среднего медперсонала, работников регистратуры
	2.1. С вниманием и участием

2.2. Не очень внимательно

2.3. С безразличием

2.4. Затрудняюсь ответить

2.5. С раздражением и грубостью
	1

0,75

0,5

0,25

0

	3
	Удовлетворены ли Вы результатами оказания медицинской помощи
	3.1. Да, полностью

3.2. Больше да, чем нет

3.3. Больше нет, чем да

3.4. Затрудняюсь ответить

3.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	4
	Удовлетворены ли Вы материально- техническим оснащением поликлиники (наличие лечебно-диагностического оборудования, применение современных методов обследования и лечения)
	4.1. Да, удовлетворен (а)

4.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

4.3. Не полностью удовлетворен (а)

4.4. Затрудняюсь ответить

4.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	5
	Удовлетворены ли Вы санитарно-гигиеническим состоянием поликлиники 
	5.1. Да, удовлетворен (а)

5.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

5.3. Не полностью удовлетворен (а)

5.4. Затрудняюсь ответить

5.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	6
	Удовлетворены ли Вы организацией работы поликлиники (устраивает ли Вас график работы кабинетов и отделений поликлиники, обсуждает ли с Вами  лечащий врач схемы и сроки лечения, наличие больших очередей в регистратуре, длительное ожидание диагностических исследований, имеются ли приспособления для лиц с ограниченными возможностями)  
	6.1.Да, удовлетворен (а)

6.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

6.3.Не полностью удовлетворен (а)

6.4. Затрудняюсь ответить

6.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	7
	На прием к врачу-специалисту Вы попадаете:

Укажите, врачи каких специальностей отсутствуют в Вашей поликлинике

____________________________________
	7.1. В день обращения

7.2. В течение 7-ми дней

7.3. Более 7-ми дней

7.4. Затрудняюсь ответить

7.5. Записаться невозможно
	1

0,75

0,5

0,25

0

	8
	Приходилось ли Вам использовать личные денежные средства на оплату лечебных и диагностических процедур в данном учреждении  в поликлинике в течение последних 6 месяцев.

Если да, укажите какие (нужное подчеркнуть): рентгенологические (в том числе МРТ),эндоскопические (гастроскопия, бронхоскопия, колоноскопия), УЗИ, функциональная диагностика (ЭКГ, спирография, велоэргометрия, электроэнцефалография), лабораторная диагностика (биохимические анализы, исследования на гормоны, на онкомаркеры, аллергопробы), физиопроцедуры, лечебный массаж, другие(нужное подчеркнуть)

На какую сумму ________________________
	8.1. Нет, не приходилось

8.2. Да, приходилось иногда оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.3. Да, приходилось очень часто оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.4. Затрудняюсь ответить

8.5. Да, приходилось оплачивать услуги непосредственно медицинскому персоналу (посреднику)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	9
	Приходилось ли Вам использовать личные денежные средства на оплату лечения в дневном стационаре поликлиники данного учреждения в течение последних 6 месяцев. Если да, укажите на что (нужное подчеркнуть): шприцы, капельницы, лекарственные препараты, другое.
На какую сумму ________________________
	8.1. Нет, не приходилось

8.2. Да, приходилось иногда оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.3. Да, приходилось очень часто оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.4. Затрудняюсь ответить

8.5. Да, приходилось оплачивать услуги непосредственно медицинскому персоналу (посреднику)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	10
	Приходилось ли Вам приобретать шприцы, бинты, рентгеновскую пленку, перчатки, бахилы, другое (нужное подчеркнуть) во время обследования и лечения в поликлинике данного учреждения в течение последних 6 месяцев
На какую сумму___________________________
	9.1. Нет, не приходилось

9.2. Да, иногда приходилось по собственной инициативе 

9.3. Да, иногда приходилось по рекомендации медперсонала ввиду отсутствия необходимого препарата

9.4. Затрудняюсь ответить 

9.5. Да, часто приходилось 
	1

0,75

0,5

0,25

0


Во всех случая заболевания Вы обращаетесь к врачу (нужное подчеркнуть):      да, нет  

Если нет, по какой причине (нужное подчеркнуть): надеюсь, что болезнь сама пройдет; сам знаю, чем лечиться; занятость на работе; очередь в поликлинике  

Ваши предложения, замечания: 

                                          _Спасибо за участие в исследовании!

Приложение 4

к приказу Министерства здравоохранения и 

социального развития Республики Карелия

от «___»__________2012 года №_____
Порядок 
оценки доступности и качества  медицинской помощи

1. Обработка результатов социологического опроса (анкетирования) осуществляется специалистами УЗ, АУЗ РК «Центр медицинской профилактики». 
2. Уровень удовлетворенности медицинскими услугами, предоставляемыми учреждениями здравоохранения Республики Карелия, оценивается на основе позиций анкеты.
3. Коэффициент удовлетворенности рассчитывается как средний балл, выставленный респондентами по всем случаям анкетирования:
         
     (0,25 х  N0,25    +   0,5 х  N0,5    +    0,75  х  N0,75      + N1,0)
К удовл.   =  ___________________________________________________ ,
                            




 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.

4. Итоги социологического опроса подводятся не реже  2 раз в год.

        5. Результаты анкетирования и предложения по устранению фактов неудовлетворенности пациентов доступностью и  качеством медицинской помощи направляются в адрес руководителей учреждений здравоохранения Республики Карелия, Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия для принятия административных решений по оптимизации порядка организации медицинской помощи.

        6. Министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия и УЗ доводят до сведения населения показатели удовлетворенности доступностью и  качеством медицинской помощи путем размещения информации на стендах в УЗ, на собственных сайтах в сети «Интернет», в средствах массовой информации.
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