АНКЕТА
Данное анкетирование позволит изучить мнение пациентов учреждений здравоохранения по вопросам доступности и качества  оказания высокотехнологичной медицинской помощи. Просим Вас ознакомиться с вопросами анкеты и вариантами ответов на них. Вариант ответа, совпадающий с Вашим мнением, отметьте любым знаком. Если у Вас есть другой вариант ответа, просим отметить его в графе «Другое». При ответе на вопросы возможно несколько вариантов ответов.
1. Пол: 

· Мужской

· Женский

2. Возраст:

· 30 лет и младше
· 31 год – 40 лет
· 41 год – 50 лет
· 51 год – 60 лет
· старше 60 лет
3. Социальная категория:

· Безработный

· Временно безработный (декретный отпуск, отпуск по уходу за ребенком и пр.)
· Домохозяйка,

· Неработающий  инвалид
· Неработающий пенсионер по возрасту
· Учащийся

· Работающий

· Работающий пенсионер
· Другое

4. Материальный положение (месячный доход):
· Ниже 10,0 т. руб.
· От 10,0 до 25 т. руб.
· От 25,0 до 35,0 т. руб.
· Свыше 35,0 т. руб.

5. Где Вы получаете медицинскую помощь:

· Поликлиники по месту жительства
· Стационары 

· Областные учреждения здравоохранения на территории областного центра
· Федеральные учреждения здравоохранения на территории областного центра

· Частные медицинские учреждения
· Другое (укажите)____________________________________________________
Приложение 3
6.  Как часто Вам приходится обращаться в медицинские учреждения?
· Ежемесячно

· Несколько раз в год

· Редко
· Не обращаюсь

· Затрудняюсь ответить

7. Знаете ли Вы свои права и гарантии при получении медицинской помощи?
· Да
· Нет

· Затрудняюсь ответить

8. Знаете ли Вы о том, что каждый гражданин РФ может получить высокотехнологичную медицинскую помощь (далее ВМП) при наличии у него соответствующих показаний?

· Да

· Нет

9. Знаете ли Вы о том, что ВМП оказывается гражданам РФ бесплатно?

· Да

· Нет

10. Знаете ли Вы, куда Вам следует обращаться в первую очередь для дальнейшего оказания ВМП?

· Поликлиника по месту жительства

· Структурное подразделение исполнительного органа власти МО
· Специализированная комиссия
· Непосредственно в учреждение, которое оказывает ВМП
· Затрудняюсь ответить

11. Как вы считаете, доступна ли ВМП жителям города?

· Скорее да, чем нет

· Скорее нет, чем да

· Да, полностью

· Затрудняюсь ответить

· Не доступна

Если Вам оказывалась высокотехнологичная помощь, ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы

12. В какой области медицины Вам была оказана ВМП?
· Абдоминальная хирургия (лечение органов брюшной полости)

· Акушерство и гинекология,

· Гастроэнтерология

· Гематология

· Дерматовенерология

· Неврология

· Комбустиология (лечение тяжелых ожоговых поражений)

· Нейрохирургия

· Онкология

· Оториноларингология

· Офтальмология

· Педиатрия

· Ревматология

· Сердечно-сосудистая хирургия

· Торакальная хирургия (хирургия органов грудной клетки)

· Травматология и ортопедия

· Трансплантация органов и тканей

· Урология

· Челюстно-лицевая хирургия

· Эндокринология 
13. В каком году Вам была оказана ВМП?

· В 2008 году
· В 2009 году
· В 2010 году
· В 2011 году
14. Удовлетворены ли Вы результатом оказанной ВМП?

· Скорее да, чем нет

· Скорее нет, чем да

· Да, полностью

· Затрудняюсь ответить

· Нет
15. Если не удовлетворены оказанной ВМП, укажите причину (например, низкий уровень оснащенности диагностической, реабилитационно - восстановительной аппаратуры):

__________________________________________________________________

 16. Как Вы оцениваете отношение к Вам лечащих врачей того учреждения, где Вам была оказана ВМП?
· Хорошее
· Удовлетворительное
· Неудовлетворительное

· Затрудняюсь ответить

17. Как Вы оцениваете отношение  к Вам среднего медицинского персонала того учреждения, где Вам была оказана ВМП?

· Хорошее

· Удовлетворительное

· Неудовлетворительное

· Затрудняюсь ответить

18. Каков был срок ожидания с момента Вашего обращения в лечебное учреждение по месту жительства до момента поступления в учреждение, оказывающее ВМП?

· 1 месяц и менее

· До 3-х месяцев

· До полугода

· Другое (укажите срок)_________________________________________
19. Приходилось ли Вам затрачивать собственные денежные средства при получении ВМП?
· Да, на оплату медицинских услуг (наркоз, консультации специалистов, физиолечение и др.)

· Да, на оплату лабораторных исследований

· Да, на оплату функциональных и инструментальных исследований 

· Да, на приобретение лекарственных средств

· Нет, не приходилось

20. Каким образом Вы осуществляли оплату за медицинскую помощь?

· Заключали договор

· Оплатили в кассу учреждения

· Заплатили лично медицинскому работнику

· Не оплачивали

21. Было ли оказано Вам восстановительное лечение по получения ВМП?

· Да

· Нет, хотя были показания

· Нет, показаний не было

22. Виды предоставленного восстановительного лечения:
· Санаторно-курортное лечение

· Диспансерное наблюдение
· Лекарственные препараты

· Другое (укажите)______________________________________________

23. Взимались ли с Вас плата за восстановительное лечение?
· Да

· Нет

24. Какие качества высокотехнологичной медицинской помощи, по Вашему мнению, необходимо совершенствовать?
· Доступность
· Результативность

· Безопасность

· Компетентность медицинского персонала

· Этика медицинского персонала

· Другое (укажите) ____________________________________________
БЛАГОДАРИМ ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!
