
государственное бюджетное учреждение здравоохранения
Ставрополъского края

СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕсо спид и инФЕкI-ц4онными зАБолЕвдrштями
(ГБУЗ СК <Краевой центр СГИД)

прикАз

zf.O/."Zotb

г. Ставрополь

об организации работы по изучению удовлетворенности населения качествомусловий окЕваниЯ медициНскиХ услуг, ок€tзываемых В гБуЗ СК <Краевой центрСПИДD

В соответстВии с Федералъным законом от 21.11.201 1г. J\ъ323-Фз <об ос_новах охраны здоровья |раждан в Российской Федерации>, ПрикЕвами Мини-СТеРСТВа ЗДРаВООХРаНеНИЯ РОССИЙскоЙ Федерации от 04.05.2018 J\b 201н <обутверждении пок€lзателей, характеризующих общие np"rap"" оценки качестваусловий ок€вания услуг медицинскими организациями, в отношении которыхПРОВОДИТСЯ НеЗаВИСИМаЯ ОЦеНКa)),ОТ 13 июля 2018 г. М 4+z <об орга"".ur,""Ъ_боты по обеспечению технической возможности выражения мнений пациентамио качестве условий оказаншI услуг медицинскими организациями на официаль-ном сайте Министерстваздравоохранения Российс_коъ О.д.рuции в сети <интер-нет> (ред. от 28.01 .2О20), oi tз марта 2О25 г. М 118н <об информации, необхо-димой для проведения независимой оцепrки качества оказания услуг медицин-скими организациями, и требованиях к содержанию 
" борr. rоьоо.ruвления ин_формации о деятель_ности медицинских организаций, размещаЁмой на официаль-ных сайтах министерств_а здравоохранения Российской Федерации, органов гос-ударственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного само-управлени,I и медицинских организаций в информационно-телекоммуникацион-

ной сети Интернет>, в целях непрерывного повышения качества условий оказа-ния медицинских услуг в ГБУЗ СК кКраевой центр СПИД)

IIРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые:
1,1 Порядок анкетированиrI по изучению удовлетворённости населения ка-

t{sor- Ч i 
'



чеством условий оказания медицинских услуг, оказываемых в ГБУЗ СК <Крае-
вой центр СГ[4Д) (далее Порядок).

1.2 Форму анкеты для оценки качества условий оказаниrI медицинских
услуг в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД>.

1.3 Форму мониторинга изучения удовлетворенности населения услови-
ями ок€lзания медицинских услуг в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД).

2. Организовать работу по оценке качества условий оказания услуг меди-
цинскими организациями методом анкетирования в соответствии с Порядком.

3. Назначить Савенко В.И. - заместитеJIя главного врача по организаци-
онно-методической работе ответственным JIицом за создание условий проведе-
ния независимоЙ оценки качества методом анкетирования пациентов ГБУЗ СК
<Краевой центр СПИД), сбор, обработку и предоставление главному врачу ин-
формации по результатам ежеквартЕLльно срок до 10 числа месяца, следующего
за отчетным квартЕtлом.

4. Признать утратившим силу Приказ ГБУЗ СК <Краевой центр СПИЩ от
29.08.2023 года J\Ъ01-04/ОЛ16 <Об организацииработы по изучению удовлетво-
ренности населения качеством условий оказания медицинских услуг, ок€вывае-
мых в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД).

5. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Главный врач Е.В. Корчагина

/



УТВЕРЖДЕН

приказом ГБУЗ СК
<Краевой центр СПИД)

/т cl ( 2о26 г. Nэоr-о,/Йj 'Ь

анкетирования по изуIению удовлетворённости населения качеством условийок€вания медицинских услуг, оказываемых в гБуЗ СК <Краевой центр СПИД)

1. Общие положения
1.1 Настоящий Порядок анкетирования по изучению удовлетворённости

населения качеством условий оказания медицинских услуг, ок€lзываемых в гБузСК <Краевой центР СПИД) (Щалее - Порядок, центр сгILIд) разработан дляоценки качества условий оксвания медицинских услуг в центре сгрtд методом
анкетирования.

1.2 Показатель удовлетворенности населения используется для оценки ка-
чества условиЙ окЕLзаниЯ медицинских услуг в соответствии со статье й 79.1 Фе_
дер€Lпьного закона от 21 ноября 201l г. j\Ъ323ФЗ (об основах охраны здоровья
граждан Российской Федерации).

1.3 основными задачами анкетирования являются:
- определение удовлетворенности населения качеством условий оказания

медицинских услуг в Щентре СtIИД;
- оценка отдельных показателей, характеризующих доступностъ и каче-

ство условий оказания медицинских услуг в центре спид в г. Ставрополе и Кис-
ловодском филиале.

2. Методика проведения анкетирования

2.1 Определение уровня удовлетворенности населения качеством условийок€вания медицинских услуг проводится в форме опроса пациентов методом ан-
кетирования.

2.2 Заполнение анкеты осуществляется самостоятельно посетителем центрспид в специ€шьно оборудо"u""ом месте, где в свободном доступе находятся
анкеты и письменные принадлежности (шариковаяили гелевая ручка).

2.3 Заполнение анкет производится чернилами. Внесение изменений в за-
полненную анкету не допускается.

2,4 Медицинский персон€rл центра сгид активно информирует пациентов
о возможности и формах участия в независимой оценке nu.raar"u условий оказа-
ния медицинских услуг (далее - НОК).

2.5 РеСПОНДеНТ СаМОСТОяТельно читает варианты ответов, из которых вы_
бирает тот, который более всего соответствует его позиции.

2.6 Образец анкеты утвержден данным прик€вом.

порядок



2.7 Перечень вопросов может быть дополнен по решению главного врача
и утвержден прикЕ}зом центра СГИД.

2.8 Количество опрошенных пациентов центра СГИД в квартал - не менее
50 человек в г. Ставрополе и 30 человек в г. Кисловодске.

2.9 Предоставление главному врачу информации по результатам анкетиро-
Вания ответственным за сбор и обработку анкет, производится в соответствии с
УТВержденной данным приказом Отчетной формой - ежеквартапьно 1 раз в квар-
т€lл в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным квартЕLлом.

2.10 Заполненные анкеты подлежат хранению в течении одного года.
2.11 Заполненные анкеты и анализ результатов анкетирования моryт пере_

ДаВаТЬся по письменному запросу в организации (комиссии, советы и прочее),
Уполномоченные на осуществление контроля за проведением НОК медицин_
скими организациями Ставропольского края.

3. Обработка результатов анкетирования
3.1 Расчет показателя удовлетворенности населения качеством ок€tзания

медицинских услуг проводится по каждому вопросу отдельно.
З.2 Из расчета исключаются анкеты, в которых пациенты не дали ответ на

Все Вопросы, за искJIючением уточняющих вопросов при условии, что ответ на
ПРеДЫДУЩиЙ Вопрос исключает необходимость отвечатъ на следующий по
списку.

3.3 Щля оценки удовлетворенности качеством ок€вания медицинских услуг
используются ответы на вопросы анкеты JфJф3.1, 5, 8, 9.3, 1L, |2,13 и ответы на
уточняющие вопросы к вопросам 6,7, |4.

3.4 ОТВеты на ук€ванные вопросы лежат в расчете показателей, характери_
ЗУЮЩИХ Общие критерии оценки качества условиЙ ок€вания услуг медицинскими
организациями, в отношении которых проводится независимая оценка:

открытость и доступность информации об организации;
комфортность условиЙ предоставления услуг, вкJIючая время ожида-

ния предоставления медицинских услуг;
доступность услуг для инв€tлидов;

ДОбРОЖелательность, вежливость работников медицинской органи-
зации;

удовлетворенность условиями оказания услуг.
3.5 ПО оТВетам на вопросы, не перечисленные в п.3.3, осуществляется де-

тализация причин неудовлетворенности, которая отражается в отчете.
3.6 АНалиЗ ответов на вопросы проводится расчетом доли каждого вари-

аНТа ОТВета в вопросе, и выражается в процентах. Полученный покulзатель зано-
сится в отчетную форму, утвержденную настоящим прик€lзом.

3 .7 ПОЛУ^rенные результаты анкетирования рассматриваются на заседании
ВРаЧебНОй комиссии не реже 1 раза в кварт€uI и используется для ра:}работки
ПЛаНа МеРОПРИятиЙ по оптимизации лечебно- диагностического процесса в цен-
ТРе СПИЩ. .ЩОПОЛниТелъная информация, внесеннаяреспондентом в анкету, под-
ЛеЖИТ аН€LлиЗУ, проверке и принятию управленческих решений главным врачом.



УТВЕРЖДЕНА

приказом ГБУЗ СК
<Краевой центр СПИД>
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ФормА

АнкЕтА
для оценки качества условий оказания медицинских услуг

в ГБУЗ СК кКраевой центр СПИД)1. Вы обратились в медицинскую орiанизациюf
о к врачУ-специалИсту (инфеКционист' невролог, гинеколоГ, лругие), о для прохождения обследовЕlния

2. Время о}кидания приема врача, к которому Вы записались, с момепта записи Еа
прием составило?о 14 календарньтх дней и болеео 13 календарньж днейо 12календарныхдней

о 10 календарньтхдней
о 7календарныхдней
о менее 7 календарныхдней

3. Вы записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени приема и
ФИО вдlча) при первом обращении в медицинскую организацию?'

одА
о НЕТ ---,----Еслu неm- mо по какой прuчuне:

3.1. Вы записалисr i" #J#'- врачу
о по телефоЕу медицинской организации
о по телефону Единого кол-центра
о при обращении врегистратуру
о лечащим врачом на приеме при посещении медицинской организации

л _ _о_через официальный сайт медЙцинской организации
3.1.1. Вы удовлетворены отношением работников медицинской организации (доброже-
лательЕость, ве}кпивость), к которым вы обращались?

о НЕТ
одА

3.2. По какой причине?
4. Врач принял Вас в установленное по записи время?

одА
о НЕТ

5. Вы удовлетворены отношением врача к Вам (доброжелательность, ве}кливость)?о нЕТ
одА

б. При.обращении в медицинскую оргапизацию Вы обращались к информации, разме-
щенноц в помещениях медицинской организации (стенды, инфоматьiи др.)?о НЕТ

О ЩА ----ЕсЛи (Дtt), то удовлетворены ли Вы открьшостью, полнотой и доступно-
стью информации о деятельности медицинской организации, размещенной в по-
мещениях мед.организации?



одА
о НЕТ ---- Если кНет), пожалуйста, укажите, что (кто) именно отсутствует?

вьцепенные места стоянки для автомобильных средств инвчtлидов
пандусы, подъемные ппатформы
адаптированныо лифты, поручни, расширенные дверныо проемы
см9нные кросла_коляски
дубпирование дJuI инвалидов по слуху и зрению звуковой и зрительной ин-
формации



лабораторное исследование выполнено во время, установленное по записи?
одА
о нЕт

-------Вам назначались инструментальные исследования (Экг, УЗИ, др.)о НЕТ
о ДА -Если (Др, укажите, сколько Вы оrкидали проведения инструменталь-

ньж исследований:

инструментальное исследование выполнено во время, устаповленное по записи?одА
о НЕТ

11. Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для оказания медицин-
ской помощи?

одА
о НЕТ

12. Удовлетворены ли Вы навигацпей внутри медицинской организации (представле-
нием информации о размещении кабинетов-медицинских рабЪт""*о";"чdБiйор"й "диагностических подразделений, санитарно-гигиенических помещениИ и дf.)Z 'одА

о нЕТ
13. В целлом Вы удовлетворены условиями оказания услуг в данной медицинской орга-низации?

одА
о нЕТ

14. Вы испол.ьзуете электронные сервисы для взаимодействия с данной медицинской
организацией (электронное обращение, электронная почта, часто задаваемые вопросы,
др.)?

о нЕТ
о .ЩА ---Если ,,Дuо, Вы удовлетворены отношеЕием работников медицинской орга-

низации (доброжелательность, веlкливость), кото'рые с Вами взаимодейсruо-^
вали?

МЫ БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ!

одА
о НЕТ



УТВЕРЖДЕНА

приказом ГБУЗ СК
<Краевой центр СПИДр ,
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Форма

мониторинг
ИЗУrения УДовлетворенности населенIбI качеством условий оказания медицин_

ских услуг, ок€tзываемых в ГБУЗ СК <Краевой центр СПИД)
за _ кварт€tл 20_г.

Всего количество анкет за отчетный период

}ф

п/п

Показатели, характеризующие общие крите-

рии оценки качеств условий оказания меди-

цинских услуг

JtlЪ во-
проса
ан-
кеты

Кол-во удо-
влетворитель_
ных отвотов

ОZ 
удовлетво-

ренных в об-

щем числе
опрошенньж

1 Открытость и доступность информации об
организации

1.1 .Щоля получателей услуг, удовлетворенных
открытостью, попнотой и доступностью ин-

формации о деятельности центра СПИЩ, раз-
мещенной на:

информационньD( стендах в помещениях 6.

официальном сайте в сети кИнтернет> 7.
, Комфортность условий предоставления

услуг, включая время ожидания предо-
ставления медицинских услуг

2,1. ,Щоля получатолей услуг, удовлетворенных
комфортностью условий предоставпения

услуг

8,

a
Щосryпность услуг для инвалидов

3.t ,Щоля полrIателей услуг, удовлетворенных
доступностью услуг для инвалидов

9.з

4. .Щоброжелательность, ве}кпивость работни-
ков медицинской организации

4.| ,Щоля попучатепей услуг, удовлетворонных
доброжелательностью, вежJIивостью работ-
ников центра СПИД, обеспечивающих пер-
вичный контакт и информирование получа-
теля услуги фаботников регистратуры, спра-
вочной, сопровождающих работников) при
непосредственном обрапIении в центр СПИД

3.1.1



4.2. .Щоля получатепей услуг, удовлетворенньж
доброжелательностью, вежJIивостью меди-

цинских работников центра СПИД, обеспечи-
вtlющих непосредственное окЕ}зание меди_

цинских услуг (врачи специалисты)

5.

4,з. ,Щоля полrIателей услуг, удовлетворенных
доброжелательностью, вежливостью работ-
ников центра СПИД, при использовании
электронньж сервисов -электронное обраще-
ние, электронная почта, часто задаваемые во-
просы, др.)

14.

5 Удовлетворенность условиями оказания
услуг

5.1 ,Щоля получателей услуг, которыо готовы ре-
комендовать центр СПИД для оказания меди-
цинской помощи

11

\) .Щоля получателей услуг, удовлетворенных
навигацией внутри цонтра СПИД

12.

5.3. ,.Щоля получателей услуг, в цепом удовлетво-
ренньrх условиями оказания услуг в центре
спид

l3.

Зaключeниe:yДoBЛеTBopeннoстЬпaциенToBПo:П.1-,П.2,-'

.Щополнительная инф ормация :

}llЪ вопроса Формулировка, ответы
3.1 Пациенты записались на прием к врачу: по телефону _, с использо-

ванием сети Интернет_, в регистратуре лично _,лечапIим вра-
чом на приеме при посещении _.

3. рочняющий
вопрос

6. Пациенты обращались к информации, ра}мещенной в помещениях
медицинской организации (стенды, инфоматы и др.) да _, нет

7. .Що обращения в учреждение, пациенты заходили на официальный
сайт: да _, нет _.

8. угочняющий
вопрос

Что не удовлетворило в rIреждении: отсутствие свободньж мест ох(и-

дания _, наличие очередей в регистратуру, у кабинетов мед. работ-
ников _, состояние гарлероба _, состояние туалета _)



отсутствие питьевой воды _, санитарное состояние помещений

_, отсутствие мест для детских колясок

9.1.

9.2. уточняю-
щий вопрос

В учреждении отсутствует: выделенные места стоянки автотранспорт-
ных средств для инвЕIпидов _, пандусы, поручни. подъемные плат_

формы (аппарелей) _, адаптированныо лифты _) сменное

креспо-копяска _о информационнм бегущая строка _, ин-

формация шрифтом Брайля _, доступные, специально оборудо-
ванные саЕитарно- гигиенические помещения _, сопровождающие

работники _, возможность оказания мед. помощи инвалидам на

дому

14,


