
MI{HIICTEPCTBO 3APABOOXPAIIEHAf,
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(Mnnrlpao Opeu6yprcKoii o6racru)

PACTIOPf,XEHI'IE

r. Open6ypr

N s  l l Q

06 opranu:aqnlr npoBeAeHll{ He3aBl{cuMofi oIIgHKu Ka'Iecrea pa6otrr

ao"ygup"tu"tnur* ytpeN4euufi, oKa3rlBalorulrx ycJryrr't a c$epe :gpaooo aHeHlltr

OPeu6 rcroft o6nacru

B qensx pezulrlsaulr cr. 79.1 @e4eparrbHoro 3aKoHa or 21 07 2014 r'

J . { !256-@3<<ogHeceHI , Iu Iz3MeHeHuf iBoT '4eJ IEHble3aKoHoAaTeJIbHI , leaKTbr
Poccuftcroi @egepaquu no BonpocaM npoBeAeHI'It He3aBI'IclMofr oIIeHKlI KaqecrBa

oKa3aHvJ. ycnyf oprz 'I3allunlurl n c$epe KynbTypbr, coulliulr'Hofo o6cnyNllaanua'

o"pur", =4opo""" u o6pasotauun>t, nnaHa Mepoflpfi'f,ruff no $optuupoaaxr*o

He3aBr4cr.rMoi c[cTeMbr oueHKrr KaqecTBa pa6orrr opranu:aqufi, ora.:r,Iaaroqux

coqrraJllHble ycJryl'll, yrBepxaeHuoro pacrop{xenzeu flpaautelrcrsa Poccnficxofi

@e,4epaqura or 30.03.2013 r. )ll 487-p, c uenEro npuBeAeHut B coorBercrBl'Ie c

nprlKa3aMl,r Munncrepcrea 3ApaBooxpaHeHr'Iq PoccuiicKofi @eaepaqzu or

14.05.2015 r. Ns 240 <06 yreepN4enul4 Mero,4rrqecKllx peKoMeHAaIIu[ rro

rlpoBeAeHrrro tle:agllctllloft oIIeHKIT KaqecrBa oKa-3anvfl ycJlyr MeaIIIII{HcKI'IMI'I

op.uo".uut"tt, u or 28.11.2014 r. l\! 787u <06 ynepN4eHula noKa3arelefr'

xapaKTeprr3)torurx o6que r<pnreplrlr oueHKIr KaqecrBa oKa3aHlit ycnyr

Mearul-tHcKI-'lMl-, opraH 3aul',ltMI'It):

Bgecrlr ltguenenrr{ B pacnoptxeHl4e MI'IHI'IcrepcrBa 3,4paBooxpaHeHlxl

Open6lprcroi o6racru or 05.08.2013 r' Ns 2100:
nyurr 5 gono:rnurb rIoArIyHKTaMr4 cJIeA)'ro rero co'{epxaHl-I-{:

5.4. Pagrr,rerqarr ua o{uqnalrnou carire Munsgpaea Opeu6yprcrofi o6lacru

nepeqeHs MeAI.IqIrHcKnx oplanu:aqltft, B orHoIIreHIrI'l KoropHx 6yger

rpou3Boal,ITbc-s He3aBItcI{Mat oueHKa KarIecTBa oKa3aHI-l[ ycnyf Me,4I'IqrIHCKI'IML1

opraHLBaIIlItMLr B TeKyUIeM fo,4y;
5.5. O6ecne'{urr rexHuqeclq,lo Bo3Moxl{ocrr BbIpaxeHI-Is naqrreHTaMI'I

MHeHnft o KaqecrBe oKa3aHlrt ycnyr Me,{uuI{HoKITMI'I opraHIBaqIif,MI'I rryTeM

pir:MeureHlit arr er (npu:roxenue Nl 1, 2) ua o$zqr'ralruou cafire Munsap a

Open6yprcroii o6Jlacrl.t B BI'IAe I'IHreparrltnuoi $opruu;
5.6. Ocyuecrnn s o6pa6orry pe:y:rbraroB alrKerl'IpoBaHl4t Ha oQI4IIHaJI;HoM

cafire Muu:4paea Open6lprcroii o6nacru;



5.7. B cpor< ao 1 aexa6ps relryurefo roAa paccql4T6Barb aJIt xa)I{Aofl

Me,u[rIIaHcKoi opraHr'Galrr]t 
"o**-"o', 

xapaKTepr'r3yrolltue o6rque KpI4TepIlH

oueHKIr KaqecrBa oKa3aHI'It yojlyr Mear'rq Kr'lMrl opraHIBaUI{[Mrr I{a ocHoBaHl',ln

aHfu,ll{3a IHQopMaquu, npe,qcTaBneHHofi oQllqraa:rsrrrrx cairax MeIliur.rHcKor

opraHr,Baultu, cBoAHblX AaHH no pe3yrbraraM 3JIeKTpoHHofo aHKerItpoBaHI4JI I'r

aurer na 6YuaxuoM Hocureile;
5,8 i4nQopvaqurc o pe3ynlTar H$aB[cuMoi oqeHKu KaqecrBa oKa3aHwI

ycnyr MeaIrIlIrHcKrrMH opraHn3arllltMl4 pa3Melllarb na oQuquarsnou caiTe Mfl

p*r"rq""t" 
"rr4opMarrufi 

o roc apcrBeHHEIx flpex4eunfi n ceru <<I4lrepner>'

n. 6 ,{ononnut loAnyHKTaMI'r cleAyrc[lefo coAepx@Hl4{:

6.3. flo p*ylrraraM He3aBI'IcItMoft oIreHKI'I pa3p arblBarb rrpe'{noxenHt no

yrf{ eE Io Kar{ecrBa pa6orli KaxAofi MeAUIII'IHcKO' opraHv3allult;

6.4. }ia-nlr,nrre oIIeHKIi I{ npeAnoxeHlrt no yjryq eHlro rauecrna pa6orr'r

naxaofi Nreallrlt4ltcrofi oprauu:auull )'TBepxAarb pelrleHrieM o6ruecrnenuoro

coBera, HanpaBJltrl n Muusapaa Open6lprcxoft o6:racru;

n. 7 Aononnl'Im noArryHKTaMI'I cnealmrqefo coAepxaHujl:

7.3.Oxa:srsars co4efictalre B npoBeAeHI'It'I coqlroJloruqecKllx uccJIeaoBaHIlI{ B

cBor4x MeAI4IIIIHc(ux opfaHlz:aqdsx' c npI4BneqeHI'IeM rlltettog xoMr'rccufi no 3TI'{Ke Il

.[eoHToJrofl,Iu;
7.4. B Teqe1Lle 5 gnefi flocJle npoBeAeHHoro coqlloJlofllqecKoro

xccJIeAoBaHLIlI, pe3yJlETarr'r aHKsrl'Iponaut't-a (aureru n KoJrrrqecrBe He Meuee 30 Urr')

nepegaaarr e fBY3 <MZA!>;

7.5. O6ecrequm TexHurrecK)fio Bo3MoxHocrh BblpaxeHfi-{ rarl{eHTaMl't

Mr{eHltfi o KaqecrBe oKaga]r'r4q ycnyr MeAI4uHHoKI'IMI{ opraHH3auLtMI'I nyreM

Da3MeueHI.Is aHKer na oSuqlla,rruou caiTe MeAt4IrI'lHcKofr opraHllgaquu'

,Ilono:lrrrentHo sHecrll IYHKT:
n. 8, MrznlrcrepcrBy 3apaBooxpaHenur Opeu6yprcrofi o6tacru ) rI4rBIBarE

nprr pa3pa6orKe Mep rro coBepueHcrBoBaHrrlo Aetrellr'Hocrr'r Mear'ruuHcKrtx

oprauusaqufi 6arrr'nrre oIIeHKI'I ll [peAJIo)KeHHt Cosera uo yJryr{rreHito KaqecrBa

pa6orrr r<axgofi ueAulll'lHcKofr opraHu3arrl]H.
9. Kourpons ucIroJII{eHI'It Hacro-slqefo pacnoptxeHl'It Bo3Jloxllrb Ha

3aMecrr{TeJrr MI.IHLICTpa no opfaHI'GauI4I4 leue6uo-npooranaKTl'IqeoKofr rIOMO II4

nacerenmo IO.3. Barrerr o.

Mlmucrp T.H. Ceuuseruqeuro



 

Приложение N 1 

к распоряжению  

министерства 

здравоохранения  

Оренбургской области  

от 29.07. 2015 г. N 1789 

 

 

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 Ф.И.О. 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) (Ф.И.О., 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 N 2 

к распоряжению  

министерства 

здравоохранения  

Оренбургской области  

от 29.07. 2015 г. N 1789 

 

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 

 


