
 
Приложение №1 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

от29.06.2015№647-осн 
 

Положение 

о работе комиссии по проведению независимой оценки качества оказания услуг 

медицинской организацией Тульской области, участвующей в реализации территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи 

 

(наименование медицинской организации) 

 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Комиссия при Общественном совете по вопросам независимой оценки качества 

оказания услуг «полное название медицинской организации» (далее – Комиссия) является органом 

общественного управления при«полное название медицинской организации» (далее – 

Медицинская организация).  

1.2. Основной целью деятельности Комиссии является независимая оценка качества 

оказания услуг медицинской организацией. 

1.3. Комиссия в своей деятельности руководствуется действующим законодательством 

Российской Федерации, указами и распоряжениями Президента РоссийскойФедерации, 

Постановлениями и Распоряжениями Правительства Российской Федерации, иными правовыми 

актами Российской Федерации, законами Тульской области, указами и распоряжениями 

губернатора Тульской области, постановлениями и распоряжениями правительства Тульской 

области, настоящим Положением. 

1.4. Комиссия осуществляет возложенные на него функции во взаимодействии с 

общественными и другими организациями. 

1.5. Решения Комиссии носят рекомендательный характер. 

 

2. Задачи и функции Комиссии 

 
2.1.   Основными задачами Комиссии являются: 

- подготовка материалов по вопросам независимой оценки качества оказания услуг 

Медицинской организацией; 

- выявление, обобщение и анализ общественного мнения о качестве оказания услуг 

Медицинской организацией; 

- подготовка предложений по повышению качества оказания услуг Медицинской 

организацией; 

- участие в разработке планов мероприятий по улучшению качества оказания услуг 

Медицинской организацией. 

Основными функциями Комиссии являются: 

- изучение рейтинга Медицинской организации на сайте www.bus.gov.ru; 

- изучение показателей, характеризующих работу Медицинской организации, в 

соответствии  с перечнем показателей независимой оценки качества оказания услуг Медицинской 

организацией, утвержденных приказом министерства здравоохранения Тульской области; 

- организация и проведение анкетирования получателей медицинских услуг и других 

категорий населения с целью осуществления независимой  оценки качества оказания услуг 

Медицинской организацией; 

- изучение материалов средств массовой информации о качестве оказания услуг 

Медицинской организацией; 

- участие в составлении рейтинга в соответствии с достигнутыми значениями показателей в 

Медицинской организации; 

http://www.bus.gov.ru/


- участие в организации и проведении мероприятий, направленных на повышение качества 

работы Медицинской организации(круглые столы, конференции и др.); 

- разработка и внесение на рассмотрение руководства Медицинской организации 

предложений и рекомендаций в виде решений Комиссии. 

 

3. Права Комиссии 

 

3.1. Комиссия  имеет право: 

- запрашивать и получать в установленном порядке от руководства Медицинской 

организации документы, материалы и информацию по вопросам, отнесенным к его компетенции; 

- проводить анкетирование пациентов и других категорий населения о качестве оказания 

услуг Медицинской организацией в соответствии с анкетами,утвержденными приказом 

министерства здравоохранения Тульской области. 

 

4. Состав, порядок формирования и организация деятельности Комиссии 

 

4.1. Состав Комиссии утверждается решением Общественного советапри Медицинской 

организации на основании согласий об участии в деятельности Комиссии. 

4.2. Непосредственное руководство деятельностью Комиссии  и контроль за 

исполнением принятых Комиссией решений осуществляет председатель Комиссии.  

4.3. В состав Комиссии могут входить представители заинтересованных общественных 

и профсоюзных организаций, независимые эксперты. Председателем Комиссии не может быть 

руководитель или сотрудник Медицинской организации.  В состав Комиссии входят не более 10 

человек. 

4.4. Председатель Комиссии отвечает за: 

- организацию работы Комиссии по оценке доступности услуг вМедицинской организации; 

- направление информации в Общественный советприМедицинской организации и при 

министерстве здравоохранения Тульской области в случае выявления фактов нарушений в 

деятельности Медицинской организации, влияющих на качество медицинских услуг; 

- взаимодействие с Общественным советом при министерстве здравоохранения Тульской 

области. 

В отсутствие председателя Комиссии его функции выполняет один из членов Комиссии по 

его поручению. 

4.5. Секретарь Комиссии отвечает за: 

- обеспечение работы Комиссии; 

- ведение протоколов заседаний Комиссии; 

- ведение документации, отражающей оценку доступности медицинских услуг; 

- подготовку информации в Общественный совет при министерстве здравоохранения 

Тульской области; 

- размещение протоколов на сайте Медицинской организации. 

           4.6.  Члены Комиссии отвечают за: 

- своевременную и качественную подготовку или экспертизу рассматриваемых на 

Комиссии вопросов; 

- активное участие в работе Комиссии; 

- соблюдение требований экономической и информационной безопасности во время  

работы с конфиденциальной информацией. 

4.7. Комиссия осуществляет свою деятельность в соответствии с планом работы, 

принимаемым на заседании Комиссии и утверждаемым председателем Комиссии. 

4.8. Комиссия проводит анкетирование населения из расчета: 

- не менее 30 анкет для опроса в амбулаторных условиях на 1 члена Комиссии; 

- не менее 30 анкет для опроса в стационарных условиях на 1 члена Комиссии; 

4.9. Заседания Комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в 

три месяца, и считаются  правомочными, если на заседании присутствует не менее двух третей 

списочного состава его членов. 

4.10. Решение Комиссии принимается путем открытого голосования простым 

большинством голосов. При равенстве голосов решающим  является голос председателя 

Комиссии. В том случае, если член Комиссии не может присутствовать на заседании по 



объективным причинам, он вправе представить свое мнение по рассматриваемым вопросам в 

письменном виде. 

4.11.   Решения Комиссии оформляются протоколами, которые подписываются 

председателем Комиссии,  и  носят рекомендательный характер. 

4.12.   Протокол заседания Комиссии оформляется ответственным секретарем Комиссии 

в течение 10 рабочих дней после проведения заседания Комиссии. 

4.13.   Организационно-техническое обеспечение деятельности Комиссии осуществляет 

Медицинская организация. 



 
Приложение №2 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

от 29.06.2015 № 647-осн 

 

АНКЕТА 

для оценки качества оказания услуг медицинскими 

организациями в амбулаторных условиях 

 

Когда и в какую медицинскую организацию Вы обращались? 

Субъект Российской Федерации 

 * 

Полное наименование медицинской организации 

 * 

Месяц, год текущий 

 * 

 

1. Причина, по которой Вы обратились в медицинскую организацию? 

() заболевание 

() травма 

() диспансеризация 

() профосмотр (по направлению работодателя) 

() получение справки (для бассейна, для водительского удостоверения и т.д.) 

() закрытие листка нетрудоспособности 

 

2. Ваше обслуживание в медицинской организации? 

() за счет ОМС 

() за счет ДМС 

() на платной основе 

 

3. Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности? 

() нет 

(*) да 

 

Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете? 

() I группа 

() II группа 

() III группа 

 

Медицинская организация оборудована для лиц с ограниченными возможностями? 

() да 

(*) нет 

() отсутствие специального подъезда и парковки для автотранспорта 

() отсутствие пандусов, поручней 

() отсутствие электрических подъемников 

() отсутствие специальных лифтов 

() отсутствие голосовых сигналов 

() отсутствие информационных бегущих строк, информационных стендов 



() отсутствие информации для слабовидящих людей шрифтом Брайля 

() отсутствие специально оборудованного туалета 

 

4. При первом обращении в медицинскую организацию Вы сразу записались на прием к 

врачу (получили талон с указанием времени приема и ФИО врача)? 

() да 

() нет 

 

5. Вы записались на прием к врачу? 

() по телефону 

() с использованием сети Интернет 

() в регистратуре лично 

() лечащим врачом на приеме при посещении 

 

6. Срок ожидания приема у врача, к которому Вы записались, с момента записи на прием 

(устанавливается в соответствии с территориальной программой государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи)? 

() 10 дней 

() 9 дней 

() 8 дней 

() 7 дней 

() 5 дней 

() меньше 5 дней 

 

7. Врач Вас принял во время, установленное по записи? 

() да 

() нет 

 

8. Вы удовлетворены условиями пребывания в медицинской организации? 

() да 

(*) нет 

 

Что не удовлетворяет? 

() отсутствие свободных мест ожидания 

() состояние гардероба 

() состояние туалета 

() отсутствие питьевой воды 

() санитарные условия 

 

9. Перед посещением врача Вы заходили на официальный сайт медицинской 

организации? 

() нет 

(*) да 

 

Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской 

организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном 

сайте медицинской организации? 

() да 

() нет 

 

10. При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к информации, 

размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, инфоматы и др.)? 



() нет 

(*) да 

 

Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской 

организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях 

медицинской организации? 

() да 

() нет 

 

11. Вы знаете своего участкового терапевта (педиатра) (ФИО, график работы, N кабинета 

и др.)? 

() да 

() нет 

 

12. Как часто Вы обращаетесь к участковому терапевту (педиатру)? 

() раз в месяц 

() раз в квартал 

() раз в полугодие 

() раз в год 

() не обращаюсь 

 

13. Вы удовлетворены обслуживанием у участкового терапевта (педиатра) 

(доброжелательность, вежливость)? 

() да 

() нет 

 

14. Удовлетворены ли Вы компетентностью участкового врача (педиатра)? 

() да 

(*) нет 

() Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья 

() Вам не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации 

() Вам не дали выписку 

() Вам не выписали рецепт 

 

15. Как часто Вы обращаетесь к узким специалистам (лор, хирург, невролог, офтальмолог 

и др.)? 

() раз в месяц 

() раз в квартал 

() раз в полугодие 

() раз в год 

() не обращаюсь 

 

16. Вы удовлетворены обслуживанием у узких специалистов (доброжелательность, 

вежливость)? 

() да 

() нет 

 

17. Удовлетворены ли вы компетентностью узких специалистов? 

() да 

(*) нет 

() Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья 

() Вам не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации 



() Вам не дали выписку 

() Вам не выписали рецепт 

 

18. Срок ожидания диагностического исследования (диагностические инструментальные и 

лабораторные исследования) с момента получения направления на диагностическое 

исследование (устанавливается в соответствии с территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи)? 

() 10 дней 

() 9 дней 

() 8 дней 

() 7 дней 

() 5 дней 

() меньше 5 дней 

 

19. Срок ожидания диагностического исследования (компьютерная томография, 

магнитно-резонансная томография, ангиография) с момента получения направления на 

диагностическое исследование (устанавливается в соответствии с территориальной 

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи)? 

() 30 дней 

() 29 дней 

() 28 дней 

() 27 дней 

() 15 дней 

() меньше 15 дней 

 

20. Вы удовлетворены оказанными услугами в медицинской организации? 

() да 

() нет 

 

21. Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для получения 

медицинской помощи? 

() да 

() нет 

 

22. Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и 

о медицинских работниках этой организации в социальных сетях? 

() да 

() нет 

 

23. Вы благодарили персонал медицинской организации за оказанные Вам медицинские 

услуги? 

() нет 

(*) да 

 

Кто был инициатором благодарения? 

() я сам(а) 

() персонал медицинской организации 

 

Форма благодарения: 

() письменная благодарность (в журнале, на сайте) 

() цветы 



() подарки 

() услуги 

() деньги 

 

 



 

 
Приложение №3 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

от 29.06.2015 № 647-осн 
 

АНКЕТА 

для оценки качества оказания услуг медицинскими 

организациями в стационарных условиях 

 

Когда и в какую медицинскую организацию Вы были госпитализированы? 

Субъект Российской Федерации 

 * 

Полное наименование медицинской организации 

 * 

Месяц, год текущий 

 * 

 

1. Госпитализация была: 

() плановая 

() экстренная 

 

2. Вы были госпитализированы: 

() за счет ОМС 

() за счет ДМС 

() на платной основе 

 

3. Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности? 

() нет 

(*) да 

 

Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете? 

() I группа 

() II группа 

() III группа 

 

Медицинская организация оборудована для лиц с ограниченными возможностями? 

() да 

(*) нет 

() отсутствие специального подъезда и парковки для автотранспорта 

() отсутствие пандусов, поручней 

() отсутствие электрических подъемников 

() отсутствие специальных лифтов 

() отсутствие голосовых сигналов 

() отсутствие информационных бегущих строк, информационных стендов 

() отсутствие информации для слабовидящих людей шрифтом Брайля 

() отсутствие специального оборудованного туалета 



 

4. Перед госпитализацией Вы заходили на официальный сайт медицинской организации? 

() нет 

(*) да 

 

Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской 

организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном 

сайте медицинской организации? 

() да 

() нет 

 

5. При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к информации, 

размещенной в помещениях медицинской организации (стенды, инфоматы и др.)? 

() нет 

(*) да 

 

Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской 

организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях 

медицинской организации? 

() да 

() нет 

 

6. В каком режиме стационара Вы проходили лечение? 

() круглосуточного пребывания 

() дневного стационара 

 

7. Вы удовлетворены условиями пребывания в приемном отделении? 

() да 

(*) нет 

 

Что не удовлетворяет? 

() отсутствие свободных мест ожидания 

() состояние гардероба 

() состояние туалета 

() отсутствие питьевой воды 

() санитарные условия 

 

8. Сколько времени Вы ожидали в приемном отделении? 

() до 120 мин. 

() до 75 мин. 

() до 60 мин. 

() до 45 мин. 

() до 30 мин. 

 

9. Вы удовлетворены отношением персонала во время пребывания в приемном отделении 

(доброжелательность, вежливость)? 

() да 

() нет 

 

10. Вы удовлетворены отношением персонала во время пребывания в отделении 

(доброжелательность, вежливость)? 

() да 



() нет 

 

11. Срок ожидания плановой госпитализации с момента получения направления на 

плановую госпитализацию (устанавливается в соответствии с территориальной 

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи)? 

() 30 дней 

() 29 дней 

() 28 дней 

() 27 дней 

() 15 дней 

() меньше 15 дней 

 

12. Возникала ли у Вас во время пребывания в стационаре необходимость оплачивать 

назначенные лекарственные средства за свой счет? 

() да 

() нет 

 

13. Возникала ли у Вас во время пребывания в стационаре необходимость оплачивать 

назначенные диагностические исследования за свой счет? 

() нет 

(*) да 

 

Необходимость: 

() для уточнения диагноза 

() с целью сокращения срока лечения 

() приобретение расходных материалов 

 

14. Удовлетворены ли Вы компетентностью медицинских работников медицинской 

организации? 

() да 

(*) нет 

() Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья 

() Вам не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации 

() Вам не дали выписку 

 

15. Удовлетворены ли Вы питанием во время пребывания в медицинской организации? 

() да 

() нет 

 

16. Удовлетворены ли Вы условиями пребывания в медицинской организации? 

() да 

(*) нет 

 

Что не удовлетворяет? 

() уборка помещений 

() освещение, температурный режим 

() медицинской организации требуется ремонт 

() в медицинской организации старая мебель 

 

17. Удовлетворены ли Вы оказанными услугами в медицинской организации? 

() да 



() нет 

 

18. Удовлетворены ли Вы действиями персонала медицинской организации по уходу? 

() да 

() нет 

 

19. Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для получения 

медицинской помощи? 

() да 

() нет 

 

20. Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и 

о медицинских работниках этой организации в социальных сетях? 

() да 

() нет 

 

21. Вы благодарили персонал медицинской организации за оказанные Вам медицинские 

услуги? 

() нет 

(*) да 

 

Кто был инициатором благодарения? 

() я сам(а) 

() персонал медицинской организации 

 

Форма благодарения: 

() письменная благодарность (в журнале, на сайте) 

() цветы 

() подарки 

() услуги 

() деньги 

 



 
 

                                   Приложение №4 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

                                                  от 29.06.2015 № 647-осн 

 

Показатели, характеризующие общие критерии оценки качества оказания услуг  

медицинскими организациями Тульской области (амбулаторные условия) 
 

N 
п/п 

Показатели Единица 
измерения 

Расчет показателя Значение 
показателя в 

баллах 

 

1. Показатели, характеризующие открытость и доступность информации о медицинской организации 

1.1. Показатель рейтинга на 
официальном сайте для размещения 
информации о государственных и 
муниципальных учреждениях 
(www.bus.gov.ru) в сети Интернет 

баллы В соответствии с порядком формирования 
рейтинга "Открытость и прозрачность 
государственных и муниципальных учреждений" 
на официальном сайте в сети Интернет 
www.bus.qov.ru 

0 - 1  

1.2. Полнота, актуальность и понятность 
информации о медицинской 
организации, размещаемой на 
официальном сайте медицинской 
организации (i): 

общая информация ( 1i ); 

баллы 
1 2 3 4i=i ×0,2+i ×0,5+i ×0,2+i ×0,1

 
наличие информации - 1 
иные случаи - 0 
коэффициент 0,2 

0 - 1  

информация о медицинской 

деятельности ( 2i ); 

коэффициент 0,5 

информация о медицинских 

работниках ( 3i ); 

коэффициент 0,2 

иная информация ( 4i ). 
коэффициент 0,1 

1.3. Наличие и доступность на 
официальном сайте медицинской 

 Сумма баллов 
наличие - 1 

0 - 2  



организации способов обратной 
связи с потребителями услуг: форма 
для подачи электронного обращения; 
анкета для оценки качества оказания 
услуг в медицинской организации (в 
электронном виде) 

отсутствие - 0 
наличие - 1 
отсутствие - 0 

1.4. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных качеством и 
полнотой информации о работе 
медицинской организации и порядке 
предоставления медицинских услуг, 
доступной в помещениях 

медицинской организации ( 1k
) 

% 
1k 70%

 - 0 

70% ki<75%
 - 1 

175% k 80% 
 - 2 

180% k 85% 
 - 3 

185% k 90% 
 - 4 

1k 90%
 - 5 

0 - 5  

1.5. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных качеством и 
полнотой информации о работе 
медицинской организации и порядке 
предоставления медицинских услуг, 
доступной на официальном сайте 

медицинской организации ( 2k
) 

% 
2k 70%

 - 0 

270% k <75%
 - 1 

275% k 80% 
 - 2 

280% k 85% 
 - 3 

285% k 90% 
 - 4 

2k 90%
 - 5 

0 - 5  

2. Показатели, характеризующие комфортность условий предоставления медицинских услуг и доступность их получения 

2.1. Доля потребителей услуг, которые 
записались на прием к врачу 
(получили талон с указанием 
времени приема и ФИО врача) при 
первом обращении в медицинскую 
организацию (s) 

% s 70%
 - 0 

70% s<75%
 - 1 

75% s 80% 
 - 2 

80% s 85% 
 - 3 

85% s 90% 
 - 4 

s 90%
 - 5 

0 - 5  

2.2. Средний срок ожидания приема дни равен - 1 0 - 5  



врача с момента записи на прием 
(относительно сроков ожидания, 
установленных территориальной 
программой государственных 
гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи) 

меньше на 1 день - 2 
меньше на 2 дня - 3 
меньше на 3 дня - 4 
меньше на 1/2 срока - 5 

2.3. Доступность записи на прием к 
врачу: по телефону, с 
использованием сети Интернет, в 
регистратуре лично, лечащим 
врачом на приеме при посещении 

баллы Сумма баллов 
наличие - 1; 
отсутствие - 0 
наличие - 1; 
отсутствие - 0 
наличие - 1; 
отсутствие - 0 
наличие - 1; 
отсутствие - 0 

0 - 4  

2.4. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных условиями 
пребывания в медицинской 
организации (u) 

% u < 70% - 0 

70% u<75%
 - 1 

75% u 80% 
 - 2 

80% u 85% 
 - 3 

85% u 90% 
 - 4 

u 90%
 - 5 

0 - 5  

2.5. Доля потребителей услуг с 
ограниченными возможностями 
здоровья, удовлетворенных 
условиями пребывания в 
медицинской организации (y) 

% y < 50% - 0 

50% y<55%
 - 1 

55% y 60% 
 - 2 

60% y 65% 
 - 3 

65% y 70% 
 - 4 

y 70%
 - 5 

0 - 5  

3. Показатели, характеризующие время ожидания предоставления медицинской услуги 

3.1. Средний срок ожидания 
диагностического исследования с 
момента получения направления на 
диагностическое исследование 

дни равен - 1 
меньше на 1 день - 2 
меньше на 2 дня - 3 
меньше на 3 дня - 4 

0 - 5  



(относительно сроков ожидания, 
установленных территориальной 
программой государственных 
гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи) 

меньше на 1/2 срока - 5 

3.2. Доля потребителей услуг, которых 
врач принял во время, 
установленное по записи (v) 

% v < 70% - 0 

70% v<75%
 - 1 

75% v 80% 
 - 2 

80% v 85% 
 - 3 

85% v 90% 
 - 4 

v 90%
 - 5 

0 - 5  

3.3. Доля потребителей услуг, которым 
диагностическое исследование 
выполнено во время, установленное 
по записи (d) 

% d < 70% - 0 

70% d<75%
 - 1 

75% d 80% 
 - 2 

80% d 85% 
 - 3 

85% d 90% 
 - 4 

d 90%
 - 5 

0 - 5  

4. Показатели, характеризующие доброжелательность, вежливость и компетентность работников медицинской организации 
 

4.1. Доля потребителей услуг, 
положительно оценивающих 
доброжелательность и вежливость 
работников медицинской 
организации (m) 

% m < 70% - 0 

70% m<75%
 - 1 

75% m 80% 
 - 2 

80% m 85% 
 - 3 

85% m 90% 
 - 4 

m 90%
 - 5 

0 - 5  

4.2. Доля потребителей услуг, 
положительно оценивающих 
компетентность медицинских 
работников медицинской 

% g < 70% - 0 

70% g<75%
 - 1 

75% g 80% 
 - 2 

0 - 5  



организации (g) 80% g 85% 
 - 3 

85% g 90% 
 - 4 

g 90%
 - 5 

 
 
 

5. Показатели, характеризующие удовлетворенность оказанными услугами в медицинской организации 

5.1. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных оказанными 
услугами (f) 

% f < 70% - 0 

70% f <75%
 - 1 

75% f 80% 
 - 2 

80% f 85% 
 - 3 

85% f 90% 
 - 4 

f 90%
 - 5 

0 - 5  

5.2. Доля потребителей услуг, готовых 
рекомендовать медицинскую 
организацию для получения 
медицинской помощи (r) 

% r < 70% - 0 

70% r <75%
 - 1 

75% r 80% 
 - 2 

80% r 85% 
 - 3 

85% r 90% 
 - 4 

r 90%
 - 5 

0 - 5  

 



 
 

                  Приложение №5 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

                                              от 29.06.2015 № 647-осн 

 

Показатели, характеризующие общие критерии оценки качества оказания услуг  

медицинскими организациями Тульской области (стационарные условия) 
 

N 
п/п 

Показатели Единица 
измерени

я 

Расчет показателя Значение 
показателя в 

баллах 

Оценка 

1. Показатели, характеризующие открытость и доступность информации о медицинской организации 

1.1. Показатель рейтинга на 
официальном сайте в сети 
Интернет для размещения 
информации о государственных и 
муниципальных учреждениях 
(www.bus.gov.ru) 

баллы В соответствии с порядком формирования 
рейтинга "Открытость и прозрачность 
государственных и муниципальных 
учреждений" на официальном сайте в сети 
Интернет www.bus.gov.ru 

0 - 1  

1.2. Полнота, актуальность и 
понятность информации о 
медицинской организации, 
размещаемой на официальном 
сайте медицинской организации 

(i): общая информация ( 1i ); 

информация о медицинской 

деятельности ( 2i ); информация о 

медицинских работниках ( 3i ); иная 

информация ( 4i ). 

баллы 
1 2 3 4i=i ×0,2+i ×0,5+i ×0,2+i ×0,1

 
Наличие информации - 1 
иные случаи - 0 
коэффициент 0,2 
коэффициент 0,5 
коэффициент 0,2 
коэффициент 0,1 

0 - 1  

1.3. Наличие и доступность на баллы Сумма баллов 0 - 2  



официальном сайте медицинской 
организации способов обратной 
связи с потребителями услуг: 
форма для подачи электронного 
обращения; анкета для оценки 
качества оказания услуг в 
медицинской организации (в 
электронном виде) 

наличие - 1 
отсутствие - 0 
наличие - 1 
отсутствие - 0 

1.4. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных качеством и 
полнотой информации о работе 
медицинской организации и 
порядке предоставления 
медицинских услуг, доступной в 
помещениях медицинской 

организации ( 1k ) 

% 
1k 70%  - 0 

170% k <75%  - 1 

175% k 80%   - 2 

180% k 85%   - 3 

185% k 90%   - 4 

1k 90%  - 5 

0 - 5  

 
1.5. 

 
Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных качеством и 
полнотой информации о работе 
медицинской организации и 
порядке предоставления 
медицинских услуг, доступной на 
официальном сайте медицинской 

организации ( 2k ) 

 
% 

2k 70%  - 0 

270% k <75%  - 1 

275% k 80%   - 2 

280% k 85%   - 3 

285% k 90%   - 4 

2k 90%  - 5 

 
0 - 5 

 

 
2. 

 
Показатели, характеризующие комфортность условий предоставления медицинских услуг и доступность их получения 

2.1. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных условиями 
пребывания в медицинской 
организации (u) 

% u < 70% - 0 

70% u<75%  - 1 

75% u 80%   - 2 

0 - 5  



80% u 85%   - 3 

85% u 90%   - 4 

u 90%  - 5 

2.2. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных питанием в 
медицинской организации (p) 

% p < 70% - 0 

70% p<75%  - 1 

75% p 80%   - 2 

80% p 85%   - 3 

85% p 90%   - 4 

p 90%  - 5 

0 - 5  

 
2.3. 

 
Доля потребителей услуг, у 
которых во время пребывания в 
стационаре не возникла 
необходимость оплачивать 
назначенные диагностические 
исследования за свой счет (d) 

 
% 

 
d < 90% - 0 

90% d<95%  - 1 

95% d 100%   - 2 

d = 100% - 3 

 
0 - 3 

 

 
2.4. 

 
Доля потребителей услуг, у 
которых во время пребывания в 
стационаре не возникла 
необходимость оплачивать 
назначенные лекарственные 
средства за свой счет (i) 

 
% 

 
I < 90% - 0 

90% I<95%  - 1 

95% I 100%   - 2 

I = 100% - 3 

 
0 - 3 

 

 
2.5. 

 
Доля потребителей услуг с 
ограниченными возможностями 
здоровья, удовлетворенных 
условиями пребывания в 
медицинской организации (y) 

 
% 

 
y < 50% - 0 

50% y<55%  - 1 

55% y 60%   - 2 

60% y 65%   - 3 

65% y 70%   - 4 

 
0 - 5 

 



y 70%  - 5 

 
 

 
3. 

 
Показатели, характеризующие время ожидания в очереди при получении медицинской услуги 

 
3.1. 

 
Среднее время ожидания в 
приемном отделении медицинской 
организации (n) 

 
минуты 

 
n < 120' - 0 

75' n<120'  - 1 

60' n 75'   - 2 

45' n 60'   - 3 

30' n 45'   - 4 

n < 30/ - 5 

0 - 5  

3.2. Средний срок ожидания плановой 
госпитализации с момента 
получения направления на 
плановую госпитализацию 
(относительно сроков ожидания, 
установленных территориальной 
программой государственных 
гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи) 

дни равен - 1 
меньше на 1 день - 2 
меньше на 2 дня - 3 
меньше на 3 дня - 4 
меньше на 1/2 срока - 5 

0 - 5  

3.3. Доля потребителей услуг, 
госпитализированных в 
назначенный срок плановой 
госпитализации (v) 

% v < 70% - 0 

70% v<75%  - 1 

75% v 80%   - 2 

80% v 85%   - 3 

85% v 90%   - 4 

0 - 5  



v 90%  - 5 

 
4. 

 
Показатели, характеризующие доброжелательность, вежливость и компетентность работников медицинской организации 

 
4.1. 

 
Доля потребителей услуг, 
положительно оценивающих 
доброжелательность и вежливость 
работников медицинской 
организации (m) 

 
% 

 
m < 70% - 0 

70% m<75%  - 1 

75% m 80%   - 2 

80% m 85%   - 3 

85% m 90%   - 4 

m 90%  - 5 

 
0 - 5 

 

 
4.2. 

 
Доля потребителей услуг, 
положительно оценивающих 
компетентность медицинских 
работников медицинской 
организации (g) 

 
% 

 
g < 70% - 0 

70% g<75%  - 1 

75% g 80%   - 2 

80% g 85%   - 3 

85% g 90%   - 4 

g 90%  - 5 

 
0 - 5 

 

 
5. 

 
Показатели, характеризующие удовлетворенность оказанными услугами в медицинской организации 

 
5.1. 

 
Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных оказанными 
услугами (f) 

 
% 

 
f < 70% - 0 

70% f <75%  - 1 

75% f 80%   - 2 

80% f 85%   - 3 

85% f 90%   - 4 

f 90%  - 5 

 
0 - 5 

 



5.2. Доля потребителей услуг, готовых 
рекомендовать медицинскую 
организацию для получения 
медицинской помощи (r) 

% r < 70% - 0 

70% r <75%  - 1 

75% r 80%   - 2 

80% r 85%   - 3 

85% r 90%   - 4 

r 90%  - 5 

0 - 5  

5.3. Доля потребителей услуг, 
удовлетворенных действиями 
персонала медицинской 
организации по уходу (h) 

% h < 70% - 0 

70% h<75%  - 1 

75% h 80%   - 2 

80% h 85%   - 3 

85% h 90%   - 4 

h 90%  - 5 

0 - 5  

 

 



 Приложение №6 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

от 29.06.2015 № 647-осн 

 
 

Сводная карта оценки качества оказания услуг  

медицинскими организациями Тульской области 

за ______ год 

Наименование медицинской организации ____________________________________________________________ 

 
Наименование 

показателя 

Сумма балов 

за 1 квартал_____      

года 

Сумма балов 

за 2 квартал_____      

года 

Сумма балов 

за 3 квартал_____      

года 

Сумма балов 

за 4 квартал_____      

года 

Общая сумма баллов 

за _______год 

Открытость и 

доступность 

информации о 

медицинской 

организации 

     

Комфортность 

условий и 

доступность 

получения 

медицинских 

услуг, в том числе 

для граждан с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

     

Время ожидания в 

очереди при 

получении 

     



медицинской 

услуги 

Доброжелатель-

ность, вежливость  

и компетентность 

работников 

медицинской 

организации 

     

Удовлетворенность 

оказанными 

услугами в 

медицинской 

организации 

     

 

 

Председатель общественного совета _____________________________________________________________ 

Секретарь общественного совета_____________________________________________________________ 

 

 



 Приложение №7 

 к приказу министерства  

здравоохранения Тульской области 

 от 29.06.2015 № 647-осн 

 
 

План мероприятий по улучшению качества работы медицинской организации Тульской области 

 
Наименование медицинской организации:______________________________________________________ 

 
№ 

п/п 

Наименование 

мероприятия 

Основание 

реализации 

(результат 

независимой 

оценки качества) 

Срок реализации Ответственный 

исполнитель 

Результат Показатели, 

характеризующие 

результат выполнения 

мероприятия 

       

       

 


