
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края 

«Ессентукский межрайонный родильный дом»» 

 

                                         ПРИКАЗ     

 
09 января 2025 года                                                   № 26/од 
    

«Об организации проведения независимой оценки качества медицинской помощи 

населению в ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом»  

 

Руководствуясь требованиями федерального закона Российской 

Федерации от 21.11.2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», приказа МЗ РФ от 13.07.2018 года № 442 «Об 

организации работы по обеспечению технической возможности выражения 

мнения пациентами о качестве условий оказания услуг медицинскими 

организациями на официальном сайте министерства здравоохранения 

Российской Федерации в сети «Интернет»,    

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.Утвердить: 

1.1. Порядок анкетирования пациентов медицинской организации (далее 

Порядок) (Приложение 1); 

1.2. Формы анкет пациента для планового анкетирования пациентов в 

амбулаторных условиях и в условиях стационара ГБУЗ СК «Ессентукский 

межрайонный родильный дом» в течение 2025г. (Приложение 2). 

1.3. Методику оценки удовлетворенности пациентов качеством медицинской 

помощи (далее Методика) (Приложение 3).                                                             

1.4.Форму анкеты для планового анкетирования сотрудников (приложение4). 

2. Назначить: 

2.1. А.А. Политову -заместителя главного врача по КЭР, в ее отсутствие 

лицо, исполняющее ее обязанности по приказу главного врача, лицом, 

ответственным за организацию анкетирования, проведение анализа 

анкетирования в   ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом». 

2.1.1.Определить заместителя главного врача по КЭР  А.А. Политову,  

уполномоченным: 

2.1.2.Готовить Анкеты, проводить анкетирование, выполнять обработку 

Анкет и первичный анализ анкетирования; 

2.1.3. Оценивать удовлетворённость пациентов качеством медицинской 

помощи в соответствии с утверждённой Методикой, с последующей 

разработкой плана мероприятий, направленных на устранение выявленных 

нарушений. 

2.1.4.Предоставлять ежеквартально, не позднее последнего числа месяца, 

следующего за отчетным периодом, сводную информацию о результатах 

анкетирования на бумажных носителях в отдел по осуществлению 
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ведомственного контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности МЗ СК . 

2.1.5.Организовать ознакомление с настоящим приказом, Порядком и 

формами Анкет всех заинтересованных лиц под роспись. 

2.2.С.С. Глухова – начальника IT отдела лицом, ответственным за: 

2.2.1.Обеспечение технической возможности выражения пациентами мнений 

о качестве оказания услуг ГБУЗ СК «ЕМРД» на официальном сайте ГБУЗ СК 

«Ессентукский МРД» в сети «Интернет». 

2.2.2. Размещение на главной странице официального сайта ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом», в сети «Интернет», 

информации для пациентов, в доступной форме, о возможности и формах 

участия в НОК. 

2.2.3. Размещение на официальном сайте ГБУЗ СК «Ессентукский МРД» в 

сети «Интернет» анкет для оценки качества оказания услуг ГБУЗ СК 

«Ессентукский МРД» в виде интерактивной формы. 

2.2.4.Обеспечение технической возможности заполнения пациентами 

размещенных интерактивных форм анкет. 

2.2.5.Размещение на официальном сайте ГБУЗ СК «Ессентукский МРД», для 

пациентов, гиперссылки с  возможностью перехода на сайт bus gov.ru для 

ознакомления с результатами НОК.  

2.3.Заведующих отделениями ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный 

родильный дом»:   

Сажину И.М. – заведующую женской консультацией 

Зафириди А.С.– заведующую отделением патологии беременности 

Соколову О.Н. – заведующую родильным отделением 

Попову О.С. – заведующую гинекологическим отделением  

Давидяна А.Э. – заведующего отделением анестезиологии и реанимации 

лицами, ответственными за: 

2.3.1. Проведение анкетирования пациенток в своих структурных 

подразделениях. 

2.3.2. Организацию работы с гражданами с ограниченными возможностями: 

2.3.2.1. Обеспечение наличия информации на информационных стендах 

Вашего контактного телефона, как лица, ответственного за работу с 

малоподвижными гражданами. 

2.3.2.2. Наличие кресел-каталок для перемещения лиц с ограниченными  

возможностями.   

2.3.3. Размещение в своих отделениях, в местах, доступных для внимания 

пациента, ящиков для чистых бланков анкет и информации о возможности и 

способах участия в проведении анкетирования, направленного на оценку 

качества условий предоставления медицинских услуг в ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом». 

2.3.4.Размещение ящиков для сбора заполненных бланков анкет. 

2.3.5. Выемку заполненных анкет из ящиков, по мере их поступления. 



2.3.6.Сдачу бланков анкет, заполненных пациентками, заместителю главного 

врача по КЭР А.А. Политовой, ежеквартально, 1 числа месяца, следующего 

за отчетным периодом.  

2.3.7.Обеспечение наличия «немой информации» в своих структурных 

подразделениях, для маршрутизации пациентов по учреждению, для 

возможности беспрепятственного определения местоположения 

необходимого кабинета, отделения, подразделения. 

2.3.8.Обеспечение внесения сведений из заполненных пациентами анкет на 

бумажном носителе на портал «Независимой оценки качества условий 

оказания услуг медицинскими организациями». 

3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

главного врача по медицинской части ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный 

родильный дом» Е.А. Можейко.  

4. Действие приказа пролонгируется до особого распоряжения МЗ РФ,                    

МЗ СК. 

  

 

 

Главный врач                                                                                     С.М. Чотчаева   
 
Приказ подготовила:  

Зам. главного врача по КЭР, ЭВН и работе со страховыми компаниями А.А. Политова  

8 (87934) 4-85-86 доб. (0313) 

 

 

 

 

 

С приказом ознакомлены: 

 

«___»__________  2024 г.  _____________     Е.А. Можейко 

«___»__________  2024 г.  _____________     А.А. Политова 

«___»__________  2024 г.  _____________     И.М. Сажина 

«___»__________  2024 г.  _____________     О.С. Попова 

«___»__________  2024 г.  _____________     А.А. Давидян 

«___»__________  2024 г.  _____________     А.С. Зафириди 

«___»__________  2024 г.  _____________     О.Н. Соколова 

 

 



Приложение 1  

к приказу № 26/од от 09.01.2025 г.   

                                                        Порядок  

анкетирования пациентов  ГБУЗ СК  «Ессентукский межрайонный    

 родильный дом».                     

                                            1.Общие положения. 

1.1.Настоящий порядок (далее Порядок) регулирует отношения в ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом», связанные с проведением 

анкетирования пациентов в целях изучения их мнения и оценки их 

удовлетворённости качеством, доступностью и безопасностью медицинской 

помощи, оказываемой ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный 

дом», подразделением ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный 

дом», отдельным специалистом.  

1.2.Настоящий Порядок разработан в соответствии с: 

- законом Российской Федерации от 21.11.2011 г. N 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

- законом Российской Федерации от 29.11.2010 г. N 326-ФЗ «Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;  

- законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. N 2300-1 «О защите прав 

потребителей»; 

- приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 05.05.2012 г. N 502н «Об утверждении порядка 

создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»; 

- приказом Министерства здравоохранения РФ от 04.05.2018 г. № 201н «Об 

утверждении показателей, характеризующих общие критерии оценки 

качества условий оказания услуг медицинскими организациями, в отношении 

которых проводится независимая оценка»;  

- приказа МЗ РФ от 13.07.2018 года № 442 «Об организации работы по 

обеспечению технической возможности выражения мнения пациентами о 

качестве условий оказания услуг медицинскими организациями на 

официальном сайте министерства здравоохранения Российской Федерации в 

сети «Интернет» 

- приказа МЗ РФ от 30.12.2014 N 956н "Об информации, необходимой для 

проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими 

организациями, и требованиях к содержанию и форме предоставления 

информации о деятельности медицинских организаций, размещаемой на 

официальных сайтах Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов 

местного самоуправления и медицинских организаций в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" (вместе с "Информацией, 

предоставляемой медицинскими организациями, необходимой для 
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проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими 

организациями")  

- другими нормативными документами, регламентирующими работу 

медицинской организации в области качества, доступности и безопасности 

медицинской помощи; 

- Уставом настоящей организации.      

             2. Основные термины, используемые в настоящем Порядке. 

Анкети́рование — психологический вербально-коммуникативный метод, в 

котором в качестве средства для сбора сведений от респондента используется 

специально оформленный список вопросов — анкета. 

Респондент - лицо, отвечающее на вопросы анкеты.  

                             3. Цель и задачи анкетирования пациентов. 

3.1.Цель анкетирования - изучение мнения пациентов и оценки их 

удовлетворённости качеством, доступностью и безопасностью медицинской 

помощи, оказываемой ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный 

дом», подразделением ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный 

дом», отдельным специалистом.  

3.2.Проведение анкетирования в ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный 

родильный дом» преследует решение следующих задач: 

1.Оценка доброжелательности, вежливости работников ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом»; удовлетворенности 

условиями оказания услуг. 

2. Оценка открытости, полноты и доступности информации о деятельности 

ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом», размещенной на 

информационных стендах в помещениях ГБУЗ СК «Ессентукский 

межрайонный родильный дом» и на официальном сайте ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом» в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет 

3.Выявление зон неэффективности в качестве медицинской помощи, 

оказываемой подразделениями, специалистами. 

4.Оценка условий оказания медицинской помощи. 

5. Оценка соблюдения прав пациентов в ГБУЗ СК «Ессентукский 

межрайонный родильный дом». 

6.Определение структуры и удельного веса тех или иных проблем в качестве 

оказываемой медицинской помощи (грубое и невнимательное отношение к 

пациенту; снижение доступности тех или иных исследований, процедур; и 

т.д.). 

7.Выявление недостатков в организации оказываемой медицинской помощи 

(неправильное распределение потоков пациентов; неудобное время приёма 

специалистов; проблемы с выбором врача и т.д.). 

8. Оценка внедрения новых организационных решений в деятельность ГБУЗ 

СК «Ессентукский межрайонный родильный дом» или подразделения. 



9.Принятие адекватных мер по устранению выявленных недостатков и 

привлечение к ответственности лиц, допустивших нарушения. 

10.Разработка профилактических мер по повышению качества, доступности и 

безопасности медицинской помощи. 

  4. Ответственные за организацию, проведение и анализ анкетирования. 

4.1.Лицо, ответственное за организацию, проведение и анализ анкетирования, 

назначается приказом главного врача ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный 

родильный дом». Лицом, ответственным за организацию, проведение и 

анализ анкетирования является заместитель главного врача по КЭР ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом». 

4.2.Функции по непосредственной подготовке анкет, проведению и анализу 

анкетирования возлагаются приказом главного врача ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом» на уполномоченное лицо. 

4.3.В своей деятельности  лицо, ответственное за организацию, проведение и 

анализ анкетирования, и руководитель структурного подразделения 

руководствуются настоящим Порядком и другими нормативными 

документами в области обеспечения и контроля качества, доступности и 

безопасности медицинской помощи.                                     

                                    5. Организация анкетирования. 

5.1. Анкетирование осуществляется в целях проведения независимой оценки 

качества оказания услуг в соответствии с требованиями Федерального закона 

от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

5.2. Организация и проведение анкетирования для решения задач, указанных  

в пункте 3.2 раздела 3 настоящего Порядка, осуществляются в ГБУЗ СК 

«Ессентукский межрайонный родильный дом» в соответствии с настоящим 

Порядком. 

5.3.Информация по вопросам, связанным с планированием и организацией 

проведения анкетирования лицом, ответственным за организацию, 

проведение и анализ анкетирования, выносится на рассмотрение врачебной 

комиссии. 

5.4.В ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом»: 

- рассматриваются итоги анкетирования, в зависимости которых 

принимаются необходимые решения в рамках полномочий врачебной 

комиссии или формулируются и вносятся предложения главному врачу ГБУЗ 

СК «Ессентукский межрайонный родильный дом» для принятия 

соответствующих решений;  

- рассматривается оценка удовлетворенности пациентов качеством 

медицинской помощи, оказываемой ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный 

родильный дом» в целом, его подразделениями, отдельными специалистами; 

- рассматриваются и обсуждаются иные вопросы, связанные с 

анкетированием пациентов. 
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5.5.Плановое анкетирование пациентов ГБУЗ СК «Ессентукский 

межрайонный родильный дом» по общим вопросам удовлетворённости 

качеством, доступностью и безопасностью медицинской помощи проводится 

не реже 1 раза в квартал.  

5.6.Внеплановое анкетирование может проводиться по отдельным вопросам 

медицинской помощи (например, организации лекарственного обеспечения) 

или среди специально отобранных по тем или иным признакам 

подразделений (например, на деятельность того или иного подразделения в 

течение определённого времени поступило несколько жалоб и необходимо 

получить дополнительную информацию). 

5.7.Лицо, ответственное за организацию, проведение и анализ анкетирования, 

обеспечивает контроль за отбором и подготовкой к проведению 

анкетирования непосредственных исполнителей анкетирования.  

5.8.Перед проведением анкетирования респондентов информируют о его 

целях и важности, порядке заполнения анкет, обратив внимание на 

анонимность ответов. 

5.9.При проведении анкетирования необходимо обеспечить максимально 

самостоятельное принятие решения респондентом по ответам на те или иные 

вопросы анкеты. 

5.10.Организаторами и исполнителями анкетирования обеспечивается  

персональное, уважительное обращение к респонденту. 

5.11.Анкета может быть заполнена респондентом самостоятельно или под его 

диктовку исполнителем анкетирования. Исполнитель анкетирования имеет 

право разъяснить респонденту отдельные формулировки анкеты. 

5.12.Обработка анкет и первичный анализ по итогам анкетирования 

выполняется уполномоченным лицом, назначенным приказом главного врача 

ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом». 

5.13.По результатам анкетирования пациентов уполномоченное лицо 

осуществляет оценку удовлетворенности пациентов качеством медицинской 

помощи в соответствии с утверждённой методикой. 

5.14.Контроль за обработкой анкет, проведением первичного анализа 

анкетирования и оценкой удовлетворенности пациентов качеством 

медицинской помощи обеспечивает заместитель главного врача по 

медицинской части ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом».  

5.15.Результаты проведённого анализа выносятся на рассмотрение врачебной 

комиссии ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом». 

            6.Ответственность за выполнение настоящего Порядка. 

6.1.Лицо, ответственное за организацию, проведение и анализ анкетирования 

в ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом»; иные сотрудники 

ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом», привлечённые к 

анкетированию в установленном порядке, несут  ответственность за 

выполнение настоящего Порядка в соответствии с действующим 

законодательством. 



Приложение 2  

к приказу № 26/од от 09.01.2025 г.   

 
Анкета для оценки качества условий оказания услуг медицинскими 
организациями в амбулаторных условиях 

1. Вы обратились в медицинскую организацию?                                                               

 к врачу-терапевту участковому (перейти к вопросам 2-3)                                      

 к врачу-педиатру участковому (перейти к вопросам 2-3)                                 

 к врачу общей практики (семейному врачу) (перейти к вопросам 2-3)                   

 к врачу-специалисту (кардиолог, невролог офтальмолог, стоматолог, 

хирург, эндокринолог, другие) (перейти к вопросам 2а-3а)                                 

 иное (диспансеризация, медицинский осмотр, др.) (перейти к вопросам 2а-

3а)                                                                                                                                                                                              

2. Время ожидания приема врача, к которому Вы записались (вызвали на 

дом), с момента записи на прием составило?                                                          

 24 часа и более                                                                                                     

 12 часов                                                                                                                   

 8 часов                                                                                                                        

 6 часов                                                                                                                  

 3 часа                                                                                                                      

 менее 1 часа                                                                                                             

3. Вы записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени 

приема и ФИО врача) при первом обращении в медицинскую организацию?        

 да (перейти к вопросу 3.1)                                                                              

 нет (перейти к вопросу 3.2)                                                                                

3.1. Вы записались на прием к врачу (вызвали врача на дом)?                               

 по телефону медицинской организации (перейти к вопросу 3.1.1.)                    

 по телефону Единого кол-центра (перейти к вопросу 3.1.1.)                             

 при обращении в регистратуру (перейти к вопросу 3.1.1.)                                   

 через официальный сайт медицинской организации                                          

 через Единый портал государственных услуг (www.gosuslugi.ru)                     

3.1.1 Вы удовлетворены отношением работников медицинской организации 

(доброжелательность, вежливость) к которым Вы обращались?                          

 да            нет                                                                                                        

3.2. По какой причине                                                                                            

 не дозвонился                                                                                                        

 не было талонов                                                                                                    

 не было технической возможности записаться в электронном виде                    

 другое                                                                                                                      

2а. Время ожидания приема врача, к которому Вы записались, с момента 

записи на прием составило?                                                                                   

 14 календарных дней и более                                                                            

 13 календарных дней                                                                                         

 12 календарных дней                                                                                         
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 10 календарных дней                                                                                            

 7 календарных дней                                                                                                

 менее 7 календарных дней                                                                                     

3а. Вы записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени 

приема и ФИО врача) при первом обращении в медицинскую организацию?      

 да (перейти к вопросу 3.1а)                                                                               

 нет (перейти к вопросу 3.2а)                                                                                      

3.1а. Вы записались на прием к врачу?                                                                   

 по телефону медицинской организации (перейти к вопросу 3.1.1а)                 

 по телефону Единого кол-центра (перейти к вопросу 3.1.1а)                               

 при обращении в регистратуру (перейти к вопросу 3.1.1а)               

 лечащим врачом на приеме при посещении (перейти к вопросу 3.1.1а)               

 через официальный сайт медицинской организации                                        

3.1.1а. Вы удовлетворены отношением работников медицинской организации 

(доброжелательность, вежливость) к которым Вы обращались?                           

 да                                                                                                                                 

 нет                                                                                                                                   

3.2а. По какой причине?                                                                                        

 не дозвонился                                                                                                                     

 не было талонов                                                                                                                     

 не было технической возможности записаться в электронном виде           

 другое                                                                                                                                    

4. Врач принял Вас в установленное по записи время?                                   

 да                                                                                                                                   

 нет                                                                                                                                                  

5. Вы удовлетворены отношением врача к Вам (доброжелательность, 

вежливость)?                                                                                                           

 да                                                                                                                        

 нет                                                                                                                            

6. При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к 

информации, размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, 

инфоматы и др.)?                                                                                                     

 да (перейти к вопросу 6.1)                                                                               

 нет                                                                                                                         

6.1. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и доступностью 

информации о деятельности медицинской организации, размещенной в 

помещениях медицинской организации ?                                                          

 да                                                                                                                       

 нет                                                                                                                             

7. Перед обращением в медицинскую организацию Вы обращались к 

информации, размещенной на официальном сайте медицинской 

организации?                                                                                                          

 да (перейти к вопросу 7.1)                                                                              

 нет                                                                                                                        

7.1. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и доступностью 
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информации о деятельности медицинской организации, размещенной на 

официальном сайте медицинской организации?                                              

 да     нет                                                                                                                  

8. Вы удовлетворены комфортностью условий предоставления услуг в 

медицинской организации?                                                                                   

 да    нет (перейти к вопросу 8.1)                                                                     

8.1. Что именно Вас не удовлетворяет?                                                 

 отсутствие свободных мест ожидания                                                      

 наличие очередей в регистратуру, у кабинетов медицинских работников       

 состояние гардероба                                                                            

 отсутствие питьевой воды                                                                   

 отсутствие санитарно-гигиенических помещений                               

 состояние санитарно-гигиенических помещений                             

 санитарное состояние помещений                                                     

 отсутствие мест для детских колясок (для медицинских организаций, 

оказывающих помощь детскому населению)                                                           

9. Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности?          

 да (перейти к вопросам 9.1-9.3)     нет                                                            

9.1. Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете?                        

 I группа       II группа     III группа     ребенок-инвалид                               

9.2. В медицинской организации обеспечены условия доступности для лиц с 

ограниченными возможностями?                                                                        

 да         нет (перейти к вопросу 9.2.1)                                                          

9.2.1. Пожалуйста, укажите, что (кто) именно отсутствует:                       

 выделенные места стоянки для автотранспортных средств инвалидов             

 пандусы, подъемные платформы                                                

 адаптированные лифты, поручни, расширенные дверные проемы              

 сменные кресла-коляски                                                               

 дублирование для инвалидов по слуху и зрению звуковой и зрительной 

информации                                                                                                       

 дублирование информации шрифтом Брайля                                    

 специально оборудованные санитарно-гигиенические помещения           

 сопровождающие работники                                                            

 возможность оказания медицинской помощи инвалидам на дому                   

9.3. Удовлетворены ли Вы доступностью услуг для инвалидов в медицинской 

организации?    да     нет                                                                                    

10. При обращении в медицинскую организацию Вам назначались 

диагностические исследования?    да (перейти к вопросам 10.1-10.3)       

 нет (перейти к вопросу 11)                                                                                           

10.1. Вам назначались: (возможен выбор всех трех видов диагностических 

исследований)                                                                                                                                                                                                                                                                           

 лабораторные исследования (перейти к вопросу 10.1.1-10.1.2)                  

 инструментальные исследования (ЭКГ, ЭЭГ, Рентген, УЗИ, др.) (перейти к 

вопросу 10.2.1-10.2.2)                                                                         

 компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, 
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ангиография (перейти к вопросу 10.3.1-10.3.2)                                                       

10.1.1. Вы ожидали проведения исследования:                                                  

 14 календарных дней и более                                                                          

 13 календарных дней                                                                                          

 12 календарных дней                                                                                         

 10 календарных дней                                                                                            

 7 календарных дней                                                                                     

 менее 7 календарных дней                                                                            

10.1.2. Исследование выполнено во время, установленное по записи?            

 да            нет                                                                                                   

10.2.1. Вы ожидали проведения исследования:                                                 

 14 календарных дней и более                                                                          

 13 календарных дней                                                                                        

 12 календарных дней 

 10 календарных дней 

 7 календарных дней 

 менее 7 календарных дней 

10.2.2. Исследование выполнено во время, установленное по записи? 

 да 

 нет 

10.3.1. Вы ожидали проведения исследования: 

 30 календарных дней и более 

 29 календарных дней 

 28 календарных дней 

 27 календарных дней 

 15 календарных дней 

 менее 15 календарных дней 

10.3.2. Исследование выполнено во время, установленное по записи? 

 да 

 нет 
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11. Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для оказания 

медицинской помощи? 

 да 

 нет 

12. Удовлетворены ли Вы навигацией внутри медицинской организации 

(представлением информации о размещении кабинетов медицинских 

работников, лабораторных и диагностических подразделений, санитарно-

гигиенических помещений и др.)? 

 да 

 нет 

13. В целом Вы удовлетворены условиями оказания услуг в данной 

медицинской организации? 

 да 

 нет 

14. Вы используете электронные сервисы для взаимодействия с данной 

медицинской организацией (электронное обращение, электронная почта, 

часто задаваемые вопросы, др.)? 

 нет (опрос завершен) 

 да (перейти к вопросу 14.1.) 

14.1. Вы удовлетворены отношением работников медицинской организации 

(доброжелательность, вежливость), которые с Вами взаимодействовали? 

 да 

 нет 

Мы благодарим Вас за участие! 

Если Вы хотите оставить предложения по работе данной медицинской 

организации, пожалуйста, напишите: (не более 150 знаков) 

 

Анкета для оценки качества условий оказания услуг медицинскими 

организациями в стационарных условиях 

1. Госпитализация была:* 
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 экстренная (перейти к вопросу 4) 

 плановая (перейти к вопросам 1.1-1.3) 

1.1. Вы ожидали плановой госпитализации с момента получения направления 

на плановую госпитализацию: 

 30 календарных дней и более 

 29 календарных дней 

 28 календарных дней 

 27 календарных дней 

 15 календарных дней 

 менее 15 календарных дней 

1.2. Вы были госпитализированы в назначенный срок? 

 да 

 нет 

1.3. Вам сообщили о дате госпитализации 

 по телефону 

 при обращении в медицинскую организацию 

 электронным уведомлением 

2. Вы удовлетворены комфортностью условий в приемном отделении? 

 да 

 нет (перейти к вопросам 2.1) 

2.1. Что именно Вас не удовлетворяет? 

 отсутствие свободных мест ожидания 

 состояние гардероба 

 состояние санитарно-гигиенических помещений 

 отсутствие питьевой воды 

 санитарное состояние помещений 
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3. Вы удовлетворены отношением к Вам работников медицинской 

организации (доброжелательность, вежливость) во время пребывания в 

приемном отделении? 

 да 

 нет 

4. Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности? 

 да (перейти к вопросам 4.1-4.3) 

 нет 

4.1. Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете? 

 I группа 

 II группа 

 III группа 

 ребенок-инвалид 

4.2. В медицинской организации обеспечены условия доступности для лиц с 

ограниченными возможностями? 

 да (перейти к вопросу 4.3) 

 нет (перейти к вопросу 4.2.1) 

4.2.1. Пожалуйста, укажите, что (кто) именно отсутствует: 

 выделенные места стоянки для автотранспортных средств инвалидов 

 пандусы, подъемные платформы 

 адаптированные лифты, поручни, расширенные дверные проемы 

 сменные кресла-коляски 

 дублирование для инвалидов по слуху и зрению звуковой и зрительной 

информации 

 дублирование информации шрифтом Брайля 

 специально оборудованные санитарно-гигиенические помещения 

 сопровождающие работники 
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4.3. Удовлетворены ли Вы доступностью услуг для инвалидов в медицинской 

организации? 

 да 

 нет 

5. Во время пребывания в медицинской организации Вы обращались к 

информации, размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, 

инфоматы и др.)? 

 да (перейти к вопросу 5.1) 

 нет 

5.1. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и доступностью 

информации о деятельности медицинской организации, размещенной в 

помещениях медицинской организации? 

 да 

 нет 

6. Перед госпитализацией Вы обращались к информации, размещенной на 

официальном сайте медицинской организации? 

 да (перейти к вопросу 6.1) 

 нет 

6.1. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и доступностью 

информации о деятельности медицинской организации, размещенной на 

официальном сайте медицинской организации? 

 да 

 нет 

7. Вы удовлетворены комфортностью условий предоставления услуг в 

медицинской организации? 

 да 

 нет (перейти к вопросу 7.1) 

7.1 Что именно Вас не удовлетворяет? 

 питание 
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 отсутствие питьевой воды 

 состояние санитарно-гигиенических помещений 

 санитарное состояние помещений 

 действия персонала по уходу 

8. Вы удовлетворены отношением к Вам работников медицинской 

организации во время пребывания в отделении (доброжелательность, 

вежливость)? 

 да 

 нет 

9. Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для оказания 

медицинской помощи? 

 да 

 нет 

10. Удовлетворены ли Вы навигацией внутри медицинской организации 

(представлением информации о размещении кабинетов медицинских 

работников, лабораторных и диагностических подразделений, санитарно-

гигиенических помещений и др.)? 

 да 

 нет 

11. В целом Вы удовлетворены условиями оказания услуг в данной 

медицинской организации? 

 да 

 нет 

12. Вы используете электронные сервисы для взаимодействия с данной 

медицинской организацией (электронное обращение, электронная почта, 

часто задаваемые вопросы, др.)? 

 нет (опрос завершен) 

 да (перейти к вопросу 12.1.) 

12.1 Вы удовлетворены отношением работников медицинской организации 

(доброжелательность, вежливость), которые с Вами взаимодействовали? 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71889420/#2121


 да 

 нет 

Мы благодарим Вас за участие! 

Если Вы хотите оставить предложения по работе данной медицинской 

организации, пожалуйста, напишите свои предложения: (не более 150 

знаков)            

Приложение 3  

к приказу № 26/од от 09.01.2025 г.   

МЕТОДИКА 

оценки удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи  

1. Данная методика разработана с целью периодической оценки и 

мониторинга показателей удовлетворенности основных потребителей 

медицинских услуг – пациентов.  

2. Методика является основой для оценки всех аспектов деятельности 

медицинской организации с позиции потребителей: качество медицинских 

услуг и их результаты, взаимодействие с персоналом, инфраструктура и 

сервисные составляющие. 

3. Принцип оценки – по законченным случаям лечения в медицинской 

организации. 

4. Информация собирается методом анкетирования c определённой 

периодичностью (раз в квартал, раз в полгода). Достоверность полученных 

сведений обеспечивается достаточным числом случаев опрошенных 

(ориентировочно 120-150 опрошенных пациентов).  

5. По результатам сбора анкет производится их разработка и свод 

информации в аналитические таблицы. 

6. На основании полученных абсолютных цифр производится расчет 

следующих коэффициентов: 
 
1) коэффициент                              число пациентов удовлетворенных 
удовлетворенности              =       ______________________________ 
работой врача                                общее число опрошенных пациентов 

 

В этом разделе также  оценивается структура причин  

неудовлетворенности работой врача:  

                                                                                                

                              число неудовлетворенных по причине  

   _________________________________ х 100% 

общее число неудовлетворенных 
 



2) коэффициент   
удовлетворенности работой       число пациентов удовлетворенных 
среднего медицинского персонала = _________________________________ 
(медсестры)             общее число опрошенных пациентов 

 

Структура причин неудовлетворенности работой среднего медицинского 

персонала: 

                           число неудовлетворенных по причине  

        _________________________________  х  100% 

общее число неудовлетворенных 
 
3) коэффициент                              число пациентов удовлетворенных 
удовлетворенности              =       ______________________________ 
работой регистратуры                общее число опрошенных пациентов 

(приёмного отделения, 

иного подразделения)                      

 

структура причин неудовлетворенности работой регистратуры 

 (приёмного отделения, иного подразделения): 

 

число неудовлетворенных по причине  

      _________________________________  х    100% 

                              общее число неудовлетворенных 

 
4) коэффициент                              число пациентов удовлетворенных 
удовлетворенности              =       ______________________________  
функциональными                          общее число опрошенных пациентов 
результатами  лечения                                                      
                
5) коэффициент                              число пациентов удовлетворенных 
удовлетворенности              =       ______________________________  
эстетическими                               общее число опрошенных пациентов 
результатами  лечения                                                      
 

Коэффициенты 4 и 5 используются преимущественно в организациях 

стоматологического профиля.  

 
6)коэффициент                                число пациентов удовлетворенных 
удовлетворённости              =       _______________________________ 
организации работы                      общее число опрошенных пациентов 

 

Структура причин неудовлетворенности организацией работы в 

медицинской организации: 

 

число неудовлетворенных по причине  



        _________________________________  х  100% 

общее число неудовлетворенных 

7. На основании представленных в п. 6 настоящей методики 

коэффициентов производится расчет интегрального коэффициента (Ки) 

социальной удовлетворенности потребителей медицинских услуг в 

медицинской организации. 

 (Ки), как сумма всех коэффициентов: 

                      Ки = К1+К2 + К3 + К4 +К5+К6 

Эталонное значение Ки составляет 6,0, то есть достигается 100% 

удовлетворенность по всем аспектам деятельности.  

(Там, где не оцениваются функциональные и эстетические 

результаты лечения, суммируются коэффициенты кроме 4 и 5, а 

максимальное значение Ки составляет 4,0) 

8. При анализе коэффициентов следует учитывать причины их 

снижения, а также замечания и предложения опрошенных. 

9. Результаты расчета коэффициентов представляются в виде таблицы 

(см. таблицу ниже), на основании которой делается анализ-отчет и 

представляется для рассмотрения руководству медицинской организации. 

10. В случае выявления причин снижения отдельных коэффициентов 

или Ки в целом разрабатывается план мероприятий по осуществлению 

корректирующих и предупреждающих действий. 

11. Результаты периодически проводимой оценки в обязательном 

порядке должны доводиться до сотрудников медицинской организации на 

совещаниях, собраниях коллектива и другими доступными способами. 

Отдельно доводятся до сведения сотрудников положительные отзывы от 

пациентов об отдельных врачах и медицинских сестрах.  

12. При анализе также используются  устные и письменные отзывы 

пациентов (книга отзывов и предложений), претензии и благодарности в 

устной форме, претензии и благодарности в письменной форме.  

 

Коэффициенты удовлетворенности 

 

 

Дата 

проведения 

анкетирования 

Коэффициенты 

К1 К2 К3 К4 К5 К6 Ки 

        

        

        

 

Примечание: 



К1 - коэффициент удовлетворенности работой врача 

К2 - коэффициент удовлетворенности работой среднего медицинского 

персонала 

К3 - коэффициент удовлетворенности работой регистратуры (приёмного 

отделения) 

К4* - коэффициент удовлетворенности функциональными результатами 

лечения 

К5* - коэффициент удовлетворенности эстетическими результатами лечения 

К6 - коэффициент удовлетворенности организацией работы   в  

медицинской организации 

Ки – интегральный коэффициент. 

К4* и К5* целесообразно использовать для медицинских организаций 

стоматологического профиля.  

 

Приложение 4  

к приказу № 26/од от 09.01.2025 г.   

 

 

Анкета для сотрудников 

 

                                          Уважаемый сотрудник!  

Цель опроса: определить приоритетные направления улучшений.  

 

При заполнении анкеты ориентируйтесь только на личное мнение и 

постарайтесь избежать консультаций с Вашим руководством.  

Направления улучшений, описываемых Вами, могут касаться любого аспекта 

деятельности медицинского учреждения. По возможности, указывайте не 

только проблему, но и направление улучшений.  

 

1. Опишите три наиболее актуальных направления, по которым необходимы 

улучшения в работе: 

1. 

__________________________________________________________________ 

2. 

__________________________________________________________________ 

3. 

__________________________________________________________________ 



 

2. Какие три аспекта деятельности Вашего подразделения более всего 

нуждаются в улучшении: 

1. 

__________________________________________________________________ 

2. 

__________________________________________________________________

3. 

__________________________________________________________________ 

 

3. С какими тремя наиболее существенными проблемами Вам приходится 

сталкиваться при взаимодействии с другими подразделениями:    

1. 

__________________________________________________________________ 

2. 

__________________________________________________________________ 

3. 

__________________________________________________________________ 

 

4. Какие три элемента организации Вашего рабочего места требуют 

улучшения: 

1. 

__________________________________________________________________ 

2. 

__________________________________________________________________ 

3. 

__________________________________________________________________ 

 

5. Влияние каких трех внешних факторов наиболее существенно сказывается 

на работе Вашего подразделения в целом: 

1. 

__________________________________________________________________ 

2. 

__________________________________________________________________ 

3. 

__________________________________________________________________ 


