Приложение №  6
к Положению о внутреннем контроле 

качества и безопасности медицинской деятельности 

Общества с ограниченной ответственностью «КАНН»

АНКЕТА ИЗУЧЕНИЯ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ГРАЖДАНИНА 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ
В целях изучения удовлетворенности медицинской помощью, оказанной в Обществе с ограниченной ответственностью «КАНН», просим Вас ответить на вопросы настоящей анкеты, выбрав те ответы, которые наиболее точно отражают Ваше мнение по заданному вопросу. На большинство вопросов нужно выбрать только один ответ.
Анкетирование проводится на добровольной основе, с сохранением Вашей анонимности, поэтому указывать Вашу фамилию или адрес в анкете не требуется. 
1. Ваш возраст:  
· до 18 лет; 
· 18-39 лет; 
· 40-60 лет; 
· более 60 лет.
2. Ваш социальный статус (можно дать несколько ответов): 
· работающий; 
· безработный;
· учащийся;
· пенсионер;
· инвалид; 
· другое.

3. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? 
· хорошее; 
· удовлетворительное; 
· плохое.

4. Как часто Вы обычно обращаетесь за медицинской помощью в ООО «КАНН»?  
· чаще 1 раза в месяц; 
· в среднем 1 раз в 1-6 месяцев; 

· в среднем 1 раз в 6-12 месяцев; 
· реже 1 раза год.

5. Куда, чаще всего, Вы ранее обращались за медицинской помощью?  

· в муниципальные или государственные организации здравоохранения; 

· в частные организации здравоохранения;

· не обращался, лечился самостоятельно;

· не обращался и не лечился. 

6. Известны ли Вам права пациента при оказании медицинской помощи, установленные законодательством Российской Федерации?  
· да; 
· известны в общих чертах;

· нет.

7. Если Вам приходилось обращаться к администрации организации здравоохранения, то Ваши вопросы администрацией: 
· рассматривались всегда; 
· рассматривались не всегда; 

· не рассматривались; 
· не обращался.

8. Впишите наименование организации здравоохранения, в которой Вам в настоящее время или в течении предшествующих 3 месяцев оказывалась медицинская помощь: 
___________________________________________________________________________
9. Каков был повод Вашего обращения за медицинской помощью: 

· заболевание, осмотр; 

· с профилактической целью, не связанной с наличием заболевания;

· другой.

10. Удовлетворены ли Вы медицинской помощью, оказанной Вам лечащим врачом? 
· да; 
· не в полной мере; 
· нет.

11. Удовлетворены ли Вы медицинской помощью, оказанной Вам, на  консультацию к которым Вас направляли? 
· да; 
· не в полной мере; 
· нет;

· консультации не проводились.
12. Удовлетворены ли Вы проведенным обследованием? 
· да; 
· не в полной мере; 
· нет;

· обследование не проводилось.
13. Удовлетворены ли Вы отношением к Вам врачей в процессе оказания медицинской помощи?  
· да; 
· не в полной мере; 
· нет.

14. Информировал ли Вас лечащий врач о Вашем заболевании, возможном риске для Вашего здоровья?  

· да; 

· не в полной мере; 
· нет.

15. Как Вы оцениваете работу регистратуры?  
· скорее как хорошую; 
· как удовлетворительную; 
· скорее как плохую.
16. Удовлетворены ли Вы организацией медицинской помощи в учреждении (например, режимом работы кабинетов, организацией записи на прием, выдачи талонов и др.)? 
· да; 
· не в полной мере; 
· нет.
17. Удовлетворены ли Вы, в целом, санитарными и бытовыми условиями в учреждении (например, состоянием кабинетов; поддержанием чистоты; условиями ожидания приема и др.)?  
· да;
· не в полной мере; 
· нет.

18. Все ли назначенные лечащим врачом исследования или процедуры Вы смогли пройти?

· практически все; 

· не все; 

· ни одной;

· не назначались.

19. Хотите ли Вы получать медицинскую помощь в этой же организации в последующем?

· да; 
· нет.

20. Давал ли Вам лечащий врач информацию о ведении здорового образа жизни (в виде беседы или печатных материалов)? 
· да; 
· не всегда;

· нет.

21. Что Вы делаете сами для поддержания своего здоровья (можно дать несколько ответов)?

· регулярно обследуюсь или получаю назначенное лечение;

· читаю популярную медицинскую литературу;

· стараюсь вести здоровый образ жизни;

· пользуюсь советами «народной» медицины; 

· пользуюсь советами знакомых;
· ничего.

22. Как, по Вашему мнению, изменилось за последние несколько лет в целом состояние системы здравоохранения в Вашем городе (района; поселка; села)? 
· скорее в лучшую сторону; 
· не изменилось; 
· скорее в худшую сторону;
· затрудняюсь ответить.

Укажите дату заполнения анкеты: _____________________________ 20 ____ год.
БЛАГОДАРИМ ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО !

Ф.И.О., должность лица, проводившего анкетирование: ______________________________

