АНКЕТА
пациента стационара
Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Владимирской области изучает общественное мнение с целью совершенствования качества медицинской помощи, оказываемой в стационаре,  и просит ответить на вопросы анкеты. 

Подчеркните выбранный  вариант (или варианты) ответов.
1. Сведения о респонденте:

Пол: мужской, женский

Возраст: 

дети до 18 лет (заполняется родителями или законными представителями ребенка);

взрослые: до 25 лет; 25 - 35 лет; 35 - 45 лет; 45 - 60 лет; свыше 60 лет

Социальная категория:

работающий (в том числе работающий пенсионер)

неработающий: 
учащийся (студент)

пенсионер по возрасту 
инвалид 
безработный
домохозяйка  
временно не работающий (в т.ч. декретный отпуск, отпуск по уходу за  ребенком)
другое _______________________________________________________
Материальное положение (месячный доход):
ниже 10 тысяч рублей 
от 10 до 25 тысяч рублей 
свыше 25 тысяч рублей

доход отсутствует
2. Удовлетворены ли Вы результатами оказания медицинской помощи в данной больнице?
	· ДА
	· Больше ДА, чем НЕТ

	· НЕТ
	· Больше НЕТ, чем ДА

	
	· Затрудняюсь ответить


3. Удовлетворены ли Вы длительностью ожидания госпитализации в данную больницу?

	· ДА
	· Больше ДА, чем НЕТ

	· НЕТ
	· Больше НЕТ, чем ДА

	
	· Затрудняюсь ответить


4. Удовлетворены ли Вы материально-техническим оснащением больницы (наличие диагностической аппаратуры, лабораторной диагностики и т.д.)

	· ДА
	· Больше ДА, чем НЕТ

	· НЕТ
	· Больше НЕТ, чем ДА

	
	· Затрудняюсь ответить


5. Что Вам  НЕ  понравилось при лечении в  больнице? 

	· отношение врачей
	· обеспечение лекарствами

	· компетентность врачей
	· бытовые условия

	· отношение медицинских сестер
	· питание

	· грубость медперсонала
	· понравилось все

	· Другое _________________________________________________


6. Какие изменения, на Ваш взгляд, в уровне оказания медицинской помощи произошли за  последний год в этой больнице?

	· ничего не изменилось

	· стало хуже

	· стало лучше

	· затрудняюсь ответить


7. Пришлось ли Вам платить во время настоящего стационарного лечения за оказанную медицинскую помощь? 

	· ДА
	· НЕТ


8. Если «ДА», то кому Вы платили?

	· непосредственно в кассу больницы

	· по полису «добровольного медицинского страхования»

	· в аптеку

	· лично медицинскому работнику


9. За что производилась оплата?

	· оплата хирургических операций, наркоза

	· оплата медицинских манипуляций (инъекции, перевязки и прочее)

	· оплата отдельных видов обследования  (анализы, ЭКГ, УЗИ, рентген и пр.)

	· оплата лекарств

	· оплата изделий медицинского назначения (шприцы, бинты, вата, костыли и пр.)

	· другое (указать)________________________________________________


СПАСИБО!

