Приложение N 2

к Методике организации и проведения

страховыми медицинскими организациями

выборочного опроса (анкетирования)

застрахованных по обязательному

медицинскому страхованию лиц для оценки

их удовлетворенности деятельностью

медицинских организаций

	Анкета

об удовлетворенности застрахованного лица деятельностью медицинской организации в стационарных условиях

	Просим Вас ответить на вопросы анкеты.

Ваши ответы помогут нам оценить и улучшить работу медицинской организации.

Пожалуйста, ответьте на все вопросы.

	Наименование медицинской организации

(заполняется в соответствии со сведениями из ЕГРЮЛ):

	

	Адрес медицинской организации

	


	ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

	1
	Укажите Ваш пол
	Мужской
	
	Женский
	

	2
	Укажите Ваш возраст (количество полных лет)
	

	3
	В настоящий момент Вы: работаете "1", не работаете "0"
	

	4
	Название страховой медицинской организации, в которой Вы застрахованы по обязательному медицинскому страхованию
	


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

	N п/п
	Название вопроса
	Критерии ответа:

("1" - абсолютно не удовлетворен;

"2" - по большей части не удовлетворен;

"3" - скорее не удовлетворен;

"4" - скорее удовлетворен;

"5" - по большей части удовлетворен;

"6" - абсолютно удовлетворен")

	1
	Оцените, насколько Вы удовлетворены сроками ожидания плановой госпитализации
	

	2
	Оцените, насколько Вы удовлетворены обеспечением лекарственными препаратами при стационарном лечении
	

	3
	Оцените, насколько Вы удовлетворены обеспечением расходными материалами при стационарном лечении
	

	4
	Оцените, насколько Вы удовлетворены информированием врачом Вас о проведенных исследованиях и назначенном лечении
	

	5
	Оцените, насколько Вы удовлетворены питанием, получаемым в стационарных условиях
	

	6
	Оцените, насколько Вы удовлетворены санитарно-гигиеническим состоянием медицинской организации
	

	7
	Оцените, насколько Вы удовлетворены оказанной медицинской помощью
	


