АНКЕТА

   Уважаемые респонденты! Данный опрос является анонимным и проводится с целью изучения деятельности страховых медицинских поверенных и дальнейшего улучшения работы всей системы обязательного медицинского страхования.  

   С 1 июля 2016 года начали работать страховые поверенные 1-го уровня, они обязаны информировать обратившихся застрахованных лиц и консультировать по вопросам оказания медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования. С 1 января 2017 года начали свою работу страховые поверенные 2-го уровня, которые индивидуально информируют о прохождении диспансеризации и профилактических мероприятий.

   Предлагаем Вам пройти наш опрос, это не займет много времени!
1. Обращаетесь ли Вы за оказанием медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС)?
· да, обращаюсь только по ОМС
· да, но также пользуюсь дополнительным медицинским страхованием (ДМС) и платными услугами
· нет, пользуюсь только платными услугами 
· нет, не имею полиса ОМС

2. Удовлетворены ли Вы качеством оказанной медицинской помощи, оказанной в рамках ОМС?
· да, абсолютно

· да, почти всегда
· да, иногда

· да, но крайне редко

· нет, не удовлетворен (-а)
· затрудняюсь ответить 
3. Куда Вы обращаетесь, если не удовлетворены качеством медицинской помощи?
· к руководителю данного учреждения
· в министерство (департамент) здравоохранения

· в Росздравнадзор

· в прокуратуру

· в страховую организацию

· никуда не обращаюсь

· меня устраивает качество медицинской помощи

· другое ____________________________________________________________
4. Как часто Вы обращаетесь в свою страховую медицинскую организацию, в рамках ОМС? 

· ежемесячно
· каждые полгода
· раз в год
· реже раза в год

· не обращаюсь
· затрудняюсь ответить
5. Знаете ли Вы о существовании страховых медицинских поверенных? 
· знаю

· слышал (-а), но не знаю для чего он создан
· нет, не знаю
6. Знаете ли Вы номер телефона горячей линии страховых медицинских поверенных или своей страховой медицинской организации?
· знаю
· не знаю, но могу найти
· не знаю
7. Вы обращаетесь за помощью к страховому медицинскому поверенному?
· да, постоянно
· да, но редко

· нет, не обращаюсь
8. Возникают ли у Вас сложности при обращении к страховым медицинским поверенным за оказанием консультации?
· да
· нет
· не обращался (-лась)
· затрудняюсь ответить 
9. Если Вы обращались к страховым медицинским поверенным, возникали у Вас сложности?

· да, сложно дозвониться

· да, получил (-а) не полную информацию

· да, сложная процедура, требования
· нет, сложностей не возникает

· не обращался (-лась)
· затрудняюсь ответить
· другое ____________________________________________________________

10. По каким вопросам Вы обращались к страховому медицинскому поверенному?
· по вопросам получения ОМС

· по вопросам диспансеризации

· по выбору медицинского учреждения

· по жалобам, связанным с качеством оказания медицинской помощи

· по жалобам на работу врача

· по жалобам на очередь на прием

· не обращался (-лась)
· по другим жалобам _________________________________________________
11. При обращении помогли Вам страховые медицинские поверенные решить вопрос?
· да, полностью
· да, частично
· нет, не помогли
· не обращался (-лась)
· затрудняюсь ответить
12. Удовлетворены ли Вы качеством работы страховых медицинских поверенных?

· да, полностью
· да, частично

· нет

· не знаком (-а) с их деятельностью

· затрудняюсь ответить

13. Считаете ли Вы полезным введение страховых медицинских поверенных?
· да
· нет
· не знаком (-а) с их деятельностью
· затрудняюсь ответить

14. На Ваш взгляд, изменилось качество медицинских услуг с введением страховых медицинских поверенных? 

· да, улучшилось

· нет, не заметил (-а) разницы
· не знаком (-а) с их деятельностью
· затрудняюсь ответить

15. Каким способом Вам было бы удобно узнавать о важных изменениях в системе здравоохранения? 

· SMS-сообщение
· телефонный звонок
· сообщение на электронную почту
· письмо по почтовому адресу
· средства массовой информации

· дополнительно оповещать не нужно, информацию найду сам (-а)

· другой ____________________________________________________________

16. Укажите Ваш регион
· __________________________________________________________________

