
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
(ТФОМ С Владимирской области)

ПРИКАЗ

« Л 6 »  о к т я & Ь  Я 2 0 15 г. №

О порядке проведения социологического 
опроса (анкетирования) застрахованных лиц 
в сфере обязательного медицинского 
страхования

В целях реализации приказов Ф едерального фонда обязательного
медицинского страхования от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка 
организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий
предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию», от 16.08.2011 №  145 «Об утверждении формы и порядка ведения 
отчетности №  ПГ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере 
обязательного медицинского страхования», от 11.06.2015 № 103 «Об утверждении 
М етодических указаний по проведению социологических опросов
(анкетирования) застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского
страхования», от 29.05.2009 № 118 «Об утверждении М етодических
рекомендаций «Организация проведения социологического опроса
(анкетирования) населения об удовлетворенности доступностью и качеством 
медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского 
страхования» в части, не противоречащей М етодическим указаниям,
утвержденным приказом от 11.06.2015 №  103, в соответствии с письмом
Ф едерального фонда обязательного медицинского страхования от 22.03.2013 
№  2604/30-и п р и к а з ы в а ю :

1. Утвердить порядок проведения социологических опросов
(анкетирования) застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского
страхования (далее -  Порядок) приложение к приказу.

2. Директорам межрайонных филиалов территориального фонда 
обязательного медицинского страхования Владимирской области обеспечить:

2.1. ежегодное составление поквартальных планов проведения 
социологических опросов в медицинских организациях на календарный год и 
предоставление их в отдел организации ОМС в срок до 15 марта согласно 
приложению №  3 к Порядку;



2.2. проведение трех серий социологических опросов (анкетирований) 
первого уровня с периодичностью 1 раз в квартал (1, 2, 4 квартал календарного 
года) и одного социологического опроса (анкетирования) второго уровня 1 раз в 
год (3 квартал календарного года) в медицинских организациях, в соответствии с 
квотной выборкой, установленной ТФОМ С Владимирской области на 
календарный год согласно приложению № 5 к Порядку (в части ТФОМС);

2.3. предоставление в отдел организации ОМС сведений о проведенных 
социологических опросах первого и второго уровней, сформированных в 
программе «Анкетирование» в архивном файле A nketa_l.zip . и Anketa_2.zip., 
ежеквартально до 10 числа месяца следующего за отчетным по адресу: 
nevzorovana@ vofom s.elcom .ru;

2.4. назначение ответственных лиц за проведением социологического 
опроса (анкетирования) граждан, застрахованных по обязательному 
медицинскому страхованию в медицинских организациях.

3. Начальнику отдела информационных технологий обеспечить 
информационное сопровождение программы «Анкетирование» и ежегодный 
расчет квотной выборки в 4 квартале текущего года для проведения опроса 
(анкетирования) в следующем году отдельно для ТФОМ С Владимирской области 
и каждой страховой медицинской организации согласно приложению № 5 к 
Порядку.

4. Начальнику отдела организации ОМ С обеспечить:

4.1. прием сведений о проведенных социологических опросах в архивном 
файле A nketa_l.zip . и Anketa_2.zip. от директоров филиалов ТФОМС 
Владимирской области;

4.2. получение от страховых медицинских организаций результатов, 
проведенных социологических опросов, путем заполнения в программе УСОИ и 
предоставления на бумажном носителе таблицы №  7 формы № ПГ 
«Удовлетворенность качеством медицинской помощи по данным 
социологического опроса» и таблицы № 7.1 формы № ПГ «Удовлетворенность 
объемом, доступностью и качеством медицинской помощи по данным 
социологического опроса» ежеквартально в течение 30 дней, следующих за 
отчетным периодом, за год -  до 20 февраля года, следующего за отчетным;

4.3. заполнение таблицы № 7 в форме № ПГ «Удовлетворенность качеством 
медицинской помощ и по данным социологического опроса» в программе УСОИ 
ежеквартально в течение 30 дней, следующих за отчетным периодом, за год -  до 
14 марта года, следующ его за отчетным;

4.4. заполнение таблицы № 7.1  в форме № П Г «Удовлетворенность объемом, 
доступностью и качеством медицинской помощи по данным социологического 
опроса» (по параметрам) в программе УСОИ ежеквартально в течение 30 дней, 
следующих за отчетным периодом, за год -  до 14 марта года, следующего за 
отчетным.
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4.5. ознакомление директоров межрайонных филиалов и страховых 
медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории Владимирской области с приказом.

5. Считать утративш им силу приказ ТФОМ С Владимирской области от 
14.02.2014 №  33 «О порядке проведения социологического опроса населения».

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 
директора Е.В. Орос.

Директор О.М. Ефимова



Приложение к приказу 
территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Владимирской области 
от «Лб» 015 г. №

П орядок проведения  
социологических опросов (анкетирования) застрахованных лиц 

в сфере обязательного медицинского страхования

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок применяется при организации мероприятий, 
направленных на изучение удовлетворенности граждан качеством оказанной 
медицинской помощи в медицинских организациях, работающ их в системе 
обязательного медицинского страхования (далее -  ОМС).

1.2. Социологический опрос (анкетирование) проводится для оценки 
удовлетворенности работой медицинских организаций (далее -  МО), 
оказывающих медицинскую помощь в условиях стационаров, амбулаторно­
поликлинических учреждениях (подразделениях), дневных стационаров 
различного типа, скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской 
организации, работающ их в рамках реализации территориальных программ 
обязательного медицинского страхования.

1.3. В качестве опрашиваемых (респондентов) выступают застрахованные 
по ОМС лица, получивш ие в отчетный период медицинскую помощь по 
территориальной программе ОМС в медицинских организациях, оказывающих 
амбулаторно-поликлиническую помощь, стационарную помощь, 
стационарозамещающую помощь.

Статистической единицей наблюдения (измерения) при изучении 
удовлетворенности качеством медицинской помощи выступает застрахованный 
гражданин, потребитель медицинской помощи, принимающий участие в опросе 
(анкетировании).

1.4. В настоящем Порядке использованы следующ ие определения:
- респонденты - лица, принявшие участие в анкетировании;
- интервьюер - лицо, осуществляющее сбор эмпирической социологической 

информации посредством опроса респондентов;
- анкета - опросный лист, заполняемый респондентом по указанным в нем 

правилам. В рамках настоящего Порядка применяются 6 вариантов анкет 
(приложения N  1,2);

- анкетирование - метод проведения социологических опросов, при котором 
общение между интервьюером и респондентом осуществляется в соответствии с 
разработанной анкетой;

- формализованное интервью - разновидность опроса, при котором беседа 
интервьюера с респондентом ведется по фиксированному вопроснику (анкете), 
где вопросы сопровождаются четко сформулированными вариантами ответов;



- вопрос закрытый - разновидность формулировки вопроса, ответ на 
который респондент выбирает из предложенных в анкете или интервьюером 
вариантов;

- вопрос полузакрытый - разновидность вопроса, по которому наряду с 
заранее сформулированными вариантами ответов в анкете предусмотрена 
позиция для самостоятельно сформулированного респондентом ответа;

- вопрос открытый - разновидность формулировки вопроса, дающая 
возможность респонденту самостоятельно сформулировать ответ;

- удовлетворенность медицинской помощью - степень соответствия того, 
что пациент желает получить от медицинской организации и медицинских 
работников, его фактическому опыту по использованию медицинских услуг;

- генеральная совокупность - совокупность всех возможных социальных
объектов, которая подлежит изучению в пределах социологического
исследования.

Генеральная совокупность - это 1) пациенты, обратившиеся за отчетный 
период в амбулаторно-поликлинические учреждения; 2) пациенты, пролеченные 
за отчетный период в дневном стационаре; 3) пациенты, пролеченные за отчетный 
период в стационаре;

- выборочная совокупность (выборка) - часть отобранных объектов из 
генеральной совокупности, подлежащих опросу;

- выборка квотная - вид выборки, формируемой на основе статистических
V» V» ТЛсведении о характеристиках элементов генеральной совокупности. В рамках 

настоящей методики выборка будет учитывать половозрастную структуру
генеральной совокупности, а также распределение объемов предоставляемой по 
территориальной программе ОМС медицинской помощи по административным 
районам региона;

- репрезентативность - соответствие характеристик выборки 
характеристикам генеральной совокупности в целом;

- медико-социологический мониторинг территориальной системы ОМС - 
система наблюдения, анализа, оценки и прогноза изменения мнения населения о 
доступности и качестве бесплатной медицинской помощи, а также определения 
причинно-следственных связей между общ ественным мнением и 
функционированием субъектов и участников системы ОМС.

1.5. Предметом исследования является удовлетворенность застрахованных 
доступностью и качеством медицинской помощи, получаемой в рамках 
территориальных программ ОМС, а также информированность населения о 
возможностях системы оказания медицинской помощи и о правах застрахованных 
лиц в сфере ОМС.

2. П роведение социологического опроса (анкетирования)

2.1. Социологический опрос первого уровня осуществляется 
ежеквартально по анкетам, содержащим минимальный перечень наиболее 
значимых показателей (Приложение № 1).



Показатели опроса первого уровня используются для заполнения табл. 7 и 
табл. 7.1 формы N  ПГ "Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере 
обязательного медицинского страхования", утвержденными приказом ФОМС от
16.08.2011 N  145 и письмом "О порядке предоставления отчетности по контролю 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи" 
ФФОМС от 22.03.2013 N  2604/30-и.

2.2. Социологический опрос второго уровня проводится по анкетам и 
используется для более детального анализа причин неудовлетворенности 
населения качеством и доступностью медицинской помощи, исследования уровня 
информированности застрахованных о своих правах при получении медицинской 
помощи (Приложение № 2).

2.3. В случае выявления отрицательной динамики показателей 
удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи по итогам 
проведения ежеквартальных опросов первого уровня, а также недостижения в 
отчетном периоде целевых критериев удовлетворенности населения медицинской 
помощью, установленных соответствующими территориальными программами 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, частота проведения глубинных социологических опросов второго 
уровня может быть увеличена до одного раза в полугодие, в квартал.

Опросы второго уровня также целесообразно проводить в отдельных 
районах Владимирской области, где в ходе проведения социологических опросов 
первого уровня были отмечены наихудшие показатели удовлетворенности.

2.4. Социологические опросы в территориальной системе ОМ С в рамках 
одного календарного года проводятся:

- три серии опросов первого уровня - с периодичностью 1 раз в квартал (1 ,2  
и 4 квартал календарного года);

- один опрос второго уровня (3 квартал календарного года).

3. О рганизация проведения социологического опроса (анкетирования)

3.1. Проведение опроса (анкетирования) осуществляется:
- специалистами межрайонных филиалов ТФОМ С Владимирской области 

направленными для проведения опроса (анкетирования);
- сотрудниками страховых медицинских организаций (далее -  СМО) 

(ш татными/внештатными), направленными для проведения опроса 
(анкетирования).

3.2. Опрос (анкетирование) проводится в медицинских организациях по 
месту пребывания/посещения респондентами данной медицинской организации.

При проведении опроса (анкетирования) время и место проведения опроса 
рекомендуется согласовывать с администрацией М О, где будет осуществляться 
опрос.

3.3. Опросы проводятся в соответствии с квотной выборкой, установленной 
ТФОМС Владимирской области на календарный год. Использование и 
соблюдение квот, определенных в выборках, при проведении опросов 
(анкетирований) как СМО, так и филиалами ТФОМ С Владимирской области



является обязательным.
Ответственность за выполнение объемов выборки, а также соблюдение 

установленных квот при проведении опросов межрайонными филиалами ТФОМС 
Владимирской области несут ответственные сотрудники межрайонными 
филиалами ТФОМ С Владимирской области при проведении опросов СМО - 
сотрудники СМО.

3.4. Допустимо проведение анкетирования двумя способами:
- методом формализованного интервью;
- методом самозаполнения респондентами опросных листов (анкет).

При проведении формализованного интервью (анкетирования) интервьюер 
устно задает вопросы в тех формулировках (теми словами и с теми знаками 
препинания), которые содержатся в анкете.

В анкетах используются закрытые, полузакрытые и открытые вопросы:
- в закрытых вопросах интервьюер собственноручно отмечает номера 

соответствующих кодовых позиций в анкете, фиксируя выбранный ответ;
- в полузакрытых (вариант "другое");
- в открытых вопросах интервьюер разборчиво и максимально полно 

записывает ответ респондента.
При проведении опроса (анкетирования) методом самозаполнения 

респондент самостоятельно читает вопросы, ответы к ним и выбирает 
соответствующие его мнению ответы. Респондент также самостоятельно 
записывает ответы на открытые вопросы. Задачей организатора опроса при 
использовании данного метода является проверка полноты и правильности 
заполнения анкеты респондентом.

При проведении опроса (анкетирования) интервьюер разъясняет 
респонденту требования законодательства о защите прав граждан при обработке 
их персональных данных, в том числе, в соответствии с Ф едеральным законом от 
27.08.2006 N  152-ФЗ "О персональных данных".

3.5. Выбор медицинских организаций в качестве базы проведения 
социологических опросов населения осуществляется межрайонными филиалами 
ТФОМС Владимирской области и СМО самостоятельно. При этом межрайонные 
филиалы ТФ ОМ С Владимирской области должны соблюдать следующее:

- для опросов населения в каждом административном округе/районе 
необходимо определить по 2 - 4 медицинские организации каждого вида 
(соответственно 2 - 4  медицинские организации, оказывающие амбулаторно­
поликлиническую помощь; 2 - 4  медицинские организации, оказывающие 
стационарную помощь; 2 - 4  медицинские организации, оказывающие 
стационарозамещающую помощь), на базе которых будет проведено 
анкетирование;

- объемы, установленные в выборке для административного округа/района, 
распределяются пропорционально между выбранными медицинскими 
организациями, в том числе соблюдается пропорциональность распределения (по 
возможности) половозрастных квот;

- в каждом последующем квартале рекомендуется менять медицинские 
организации, на базе которых проводятся опросы населения, обеспечивая охват



анкетированиями в рамках одного календарного года по возможности всех 
медицинских организаций, осуществляющих деятельность по территориальной 
программе ОМС в данном административном округе/районе.

3.6. Для реализации данной задачи межрайонные филиалы ТФОМС 
Владимирской области составляют поквартальный план проведения 
анкетирований на календарный год, в котором будет определен перечень 
медицинских организаций по видам медицинской помощи (амбулаторно­
поликлиническая, стационарная, стационарозамещающая) (Приложение №  3).

3.7. СМО в качестве базы проведения социологических опросов также 
необходимо выбирать по 2 - 4 медицинские организации каждого вида 
(соответственно 2 - 4  медицинские организации, оказывающие амбулаторно­
поликлиническую помощь; 2 - 4  медицинские организации, оказывающие 
стационарную помощь; 2 - 4  медицинские организации, оказывающие 
стационарозамещающую помощь, с учетом количества пролеченных больных) из 
числа медицинских организаций, с которыми у данной СМО заключен договор на 
оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

Квоты, установленные ТФОМС Владимирской области для данной СМО, 
распределяются пропорционально между выбранными медицинскими 
организациями, в том числе соблюдается пропорциональность распределения (по 
возможности) половозрастных квот. На каждый следующий квартал необходимо 
(по возможности) менять перечень медицинских организаций, на базе которых 
будут проводиться социологические опросы.

4. Статистическая обработка результатов

4.1. Проверка качества заполнения анкет.
На этапе обработки и анализа социологической информации в первую 

очередь необходимо проверить соблюдение установленных квот, а также 
провести проверку анкет на качество заполнения.

Прежде чем приступить к вводу полученных данных в компьютерную 
программу для формирования базы данных и последую щей их обработки следует 
провести проверку анкет на качество заполнения и логику.

Анкеты, в которых пропущено более трех содержательных вопросов (за 
исключением сведений о респондентах), считаются бракованными и в обработку 
не принимаются. Исключение составляют специальные пропуски, обусловленные 
переходами.

В анкетах в обязательном порядке должны быть заполнены сведения о 
респондентах:

- пол;
- возраст.
Анкеты с незаполненными сведениями о респондентах считаются 

бракованными и в обработку не принимаются.
В анкетах в обязательном порядке указываются название МО, в котором 

проводился опрос (анкетирование), а также дата проведения опроса.
В анкете рекомендуется (по желанию) указать имя респондента и его



Показатели опроса первого уровня используются для заполнения табл. 7 и 
табл. 7.1 формы N  ПГ "Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере 
обязательного медицинского страхования", утвержденными приказом ФОМС от
16.08.2011 N  145 и письмом "О порядке предоставления отчетности по контролю 
объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи" 
ФФОМС от 22.03.2013 N  2604/30-и.

2.2. Социологический опрос второго уровня проводится по анкетам и 
используется для более детального анализа причин неудовлетворенности 
населения качеством и доступностью медицинской помощи, исследования уровня 
информированности застрахованных о своих правах при получении медицинской 
помощи (Приложение № 2).

2.3. В случае выявления отрицательной динамики показателей 
удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи по итогам 
проведения ежеквартальных опросов первого уровня, а также недостижения в 
отчетном периоде целевых критериев удовлетворенности населения медицинской 
помощью, установленных соответствующими территориальными программами 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, частота проведения глубинных социологических опросов второго 
уровня может быть увеличена до одного раза в полугодие, в квартал.

Опросы второго уровня также целесообразно проводить в отдельных 
районах Владимирской области, где в ходе проведения социологических опросов 
первого уровня были отмечены наихудшие показатели удовлетворенности.

2.4. Социологические опросы в территориальной системе ОМС в рамках 
одного календарного года проводятся:

- три серии опросов первого уровня - с периодичностью 1 раз в квартал (1 ,2  
и 4 квартал календарного года);

- один опрос второго уровня (3 квартал календарного года).

3. Организация проведения социологического опроса (анкетирования)

3.1. Проведение опроса (анкетирования) осуществляется:
- специалистами межрайонных филиалов ТФОМ С Владимирской области 

направленными для проведения опроса (анкетирования);
- сотрудниками страховых медицинских организаций (далее -  СМО) 

(ш татными/внеш татными), направленными для проведения опроса 
(анкетирования).

3.2. Опрос (анкетирование) проводится в медицинских организациях по 
месту пребывания/посещения респондентами данной медицинской организации.

При проведении опроса (анкетирования) время и место проведения опроса 
рекомендуется согласовывать с администрацией МО, где будет осуществляться 
опрос.

3.3. Опросы проводятся в соответствии с квотной выборкой, установленной 
ТФОМС Владимирской области на календарный год. Использование и 
соблюдение квот, определенных в выборках, при проведении опросов 
(анкетирований) как СМ О, так и филиалами ТФОМ С Владимирской области



контактный телефон для осуществления проверки работы интервьюеров 
(Приложение N  4).

Респондент, указавш ий свое имя и контактный телефон, выражает этим свое 
согласие на обработку интервьюером своих персональных данных (совершение 
любых действий с использованием средств автоматизации или без, в том числе 
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, 
использование, блокирование, удаление, уничтожение) в соответствии с 
требованиями Ф едерального закона от 27.08.2006 N  152-ФЗ "О персональных 
данных".

Ориентировочный процент отказов в данных сведениях, который 
рекомендуется не превышать при проведении опроса (анкетирования), составляет 
40 - 50%.

В случае большого изъятия анкет, ставящего под сомнение 
репрезентативность выборки, возможно проведение дополнительного опроса 
(анкетирования).

4.2. Структура опроса должна четко соответствовать структуре выборки 
(объему каждой подвыборки, внутренней структуре подвыборки). Так, если в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях необходимо опросить 10 человек, из 
них 4 женщины трудоспособного возраста, 2 женщ ины пенсионного возраста, 3 
мужчины трудоспособного возраста и 3 мужчины пенсионного возраста, то в 
результате опроса должны быть получены анкеты именно в таком количестве по 
каждой квоте.

Наруш ение квот выборки является наруш ением процедуры проведения 
опроса (анкетирования). Допустимые пределы наруш ения квот - 1 - 2 человека.

4.3. Социологический опрос (анкетирование) проводится с использованием 
единого инструментария (анкеты для опроса), обязательного для использования 
ТФОМС Владимирской области и СМО. Расхождение в формулировках вопросов 
и ответов недопустимо.

4.4. СМО и ТФОМ С Владимирской области несут ответственность за 
соблюдение выборки и половозрастных квот. ТФОМ С Владимирской области 
вправе запраш ивать у СМ О заполненные анкеты и электронные базы данных на 
проверку. ТФОМ С Владимирской области вправе не принимать результаты 
исследования, если СМ О наруш ит необходимые объемы выборки.

5. Порядок расчета выборки

5.1. Генеральной совокупностью выступают застрахованные по ОМС 
граждане Российской Ф едерации с учетом особенностей следующих групп:

- пациенты, начиная с 18 летнего возраста;
- дети с 14 лет до 18 лет;
- дети с родителями, получившие медицинскую помощ ь по программе ОМС в 

медицинских организациях, оказывающих:
- амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь;
- стационарозамещ ающ ую медицинскую помощь;
- стационарную медицинскую помощь.



При построении квотной выборки необходимо учитывать следующие 
параметры генеральной совокупности:

- число пролеченных пациентов по административно-территориальным 
единицам Владимирской области ;

- число пролеченных пациентов в каждом из трех типов медицинских 
организаций (амбулаторно-поликлинические учреждения, дневные стационары, 
стационары);

- половозрастная структура застрахованных;
- распределение численности застрахованных между СМО, действующ ими на 

территории субъекта РФ.
5.2. Рассчитываются две отдельные выборки для ТФОМ С Владимирской 

области и СМО.
Расчет выборок производят специалисты ТФОМ С Владимирской области в 4 

квартале текущ его года для проведения опроса (анкетирования) в следующем 
календарном году. Обновление расчетов необходимо проводить ежегодно.

Использование и соблюдение квот, определенных в выборках, при 
проведении опросов (анкетирований) как СМО, так и филиалами ТФОМС 
Владимирской области является обязательным.

5.3. Выборка для проведения опроса (анкетирования) филиалами ТФОМС 
Владимирской области (Приложение №  5).

Выборка для проведения опроса (анкетирования) филиалами ТФОМС 
Владимирской области разрабатывается в 3 этапа:

1 этап. Расчет объема выборок для амбулаторно-поликлинических 
учреждений, дневных стационаров и стационаров.

2 этап. Расчет внутренней структуры выборок для административно­
территориальных единиц Владимирской области.

3 этап. Расчет внутренней структуры выборок для амбулаторно­
поликлинических учреждений, дневных стационаров и стационаров.

5.4. Выборка для проведения опроса (анкетирования) СМО (Приложение №
5).

В целях получения сопоставимых и репрезентативных данных объем 
выборки для СМ О должен соответствовать объему выборки для ТФОМС 
Владимирской области. При формировании выборки для проведения опроса СМО 
используются два основных показателя:

- распределение численности пролеченных пациентов, застрахованных на 
территории Владимирской области между СМО;

- статистические данные о половозрастной структуре пролеченных 
пациентов.

Выборка для проведения опроса СМО разрабатывается в 2 этапа:
1 этап. Расчет объемов выборок для СМО.
2 этап. Ф ормирование внутренней структуры выборок по половозрастным 

характеристикам.
- число пролеченных пациентов в каждом из трех типов медицинских 

организаций (амбулаторно-поликлинические учреждения, дневные стационары, 
стационары);



5.5. Для получения сопоставимых социологических данных от филиалов 
ТФОМС Владимирской области и СМО необходимо соблюдать основные 
принципы проведения опроса (анкетирования) ТФОМ С Владимирской области и 
СМО:

- использование единого инструментария (анкеты для опроса), обязательного 
для использования ТФОМ С Владимирской области и СМО. Расхождение в 
формулировках вопросов и ответов недопустимо;

- формирование выборок для проведения опроса с учетом половозрастной 
структуры населения Владимирской области. Отступление от квот выборки при 
проведении опроса не допускается;

- соответствие суммарного количества опраш иваемых ТФОМС 
Владимирской области суммарному количеству опрашиваемых всеми СМО, 
действующими на территории Владимирской области. Т.е. респонденты каждой 
СМО должны составлять такую же долю среди всех опрашиваемых, в 
соответствии с долей этой СМО в территориальной системе ОМС.

При соблюдении вышеуказанных требований данные, полученные ТФОМС 
Владимирской области и СМО в рамках территориальной системы ОМС по 
аналогичным показателям, не должны различаться более чем на 10%, что 
обеспечивает надежность статистических показателей.

6. И нтерпретация полученных данны х

6.1. В целях занесения итогов анкетирования (опроса) в форму 
ведомственного статистического наблюдения № ПГ «Организация защиты прав 
застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования» и в целях 
измерения удовлетворенности населения доступностью и качеством медицинской 
помощи, оказываемой в рамках ОМС, а также получения объективных 
социологических данных используется следующая шкала оценки качества 
оказанной медицинской помощи:

1. Удовлетворены;
2. Скорее удовлетворены, чем не удовлетворены;
3. Скорее не удовлетворены, чем удовлетворены;
4. Не удовлетворены.

6.2. Удовлетворенность доступностью и качеством медицинской помощи, 
оказываемой населению в рамках программ ОМ С, измеряется с помощью 
следующих эмпирических индикаторов, применимых ко всем показателям 
удовлетворенности:

- "низкий уровень" - удельный вес суммы всех оценок "совершенно 
удовлетворен" и "скорее удовлетворен, чем не удовлетворен" находится в 
диапазоне 0 - 25%;

- "удовлетворительный уровень" - удельный вес суммы всех оценок 
"совершенно удовлетворен" и "скорее удовлетворен, чем не удовлетворен" 
находится в диапазоне 25 - 50%;

- "средний уровень" - удельный вес суммы всех оценок "совершенно 
удовлетворен" и "скорее удовлетворен, чем не удовлетворен" находится в



диапазоне 50 - 75%;
- "высокий уровень" - удельный вес суммы всех оценок "совершенно 

удовлетворен" и "скорее удовлетворен, чем не удовлетворен" находится в 
диапазоне 75 - 100%.

Информированность о правах застрахованных измеряется с помощью 
следующих эмпирических индикаторов, применимых ко всем показателям 
информированности:

- "низкий уровень" - менее 25% респондентов осведомлены о правах 
пациентов, или в среднем респонденты осведомлены не более чем о трети прав 
пациентов;

- "средний уровень" - 25 - 70%) респондентов осведомлены о правах 
пациентов, или в среднем респонденты знают 1/3 - 2/3 прав пациентов;

- "высокий уровень" - более 70%) респондентов осведомлены о правах 
пациентов, или в среднем респонденты знают более 2/3 прав пациентов.

6.3. Значение показателей удовлетворенности застрахованных 
доступностью и качеством медицинской помощи, информированности 
застрахованных о правах в системе ОМС рассчитывается от числа всех 
опрошенных в каждой выборке и указывается в процентах.

6.4. В том случае, если при отображении результатов исследования 
(например, таблицы 7.1 формы отчетности N  ПГ) необходимо указать только 
процент респондентов, удовлетворенных объемом, доступностью и качеством 
медицинской помощи, в качестве "удовлетворенных" будут считаться 
респонденты, выбравшие варианты ответа "удовлетворен" и "скорее 
удовлетворен(а), чем не удовлетворен(а)".

7. Результаты социологического опроса (анкетирования)

7.1. Результаты опроса (анкетирования) при изучении удовлетворенности 
граждан оказанной медицинской помощью доводятся в обязательном порядке до 
сведения руководителей медицинских организаций Владимирской области, а при 
необходимости до сведения департамента здравоохранения администрации 
Владимирской области, органов исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации, глав муниципальных образований.

7.2. Результаты опроса (анкетирования), проведенного СМО и ТФОМС 
Владимирской области, могут быть использованы для подготовки рекомендаций 
по улучшению качества и доступности медицинской помощи, оказываемой в 
рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания населению 
Владимирской области медицинской помощи.

7.3. Результаты опроса (анкетирования) могут использоваться ТФОМС 
Владимирской области и СМО для подготовки рекомендаций по результатам 
проверки для устранения причин неудовлетворенности пациентов качеством 
медицинской помощ и или организацией оказания медицинской помощи 
руководителям медицинских организаций.

7.4. Результаты опроса (анкетирования), проведенного СМО и ТФОМС 
Владимирской области, могут быть использованы для подготовки предложений



по соверш енствованию информационно-разъяснительной работы среди 
застрахованных на основе использования наиболее эффективных каналов 
информации.

7.5. Результаты опроса (анкетирования) наряду с результатами экспертизы 
качества медицинской помощи (ЭКМП) могут использоваться для действий СМО 
и ТФОМС Владимирской области по защите прав застрахованного гражданина в 
системе ОМС, включая:

- подготовку предложений по оптимизации порядка организации 
медицинской помощи;

- передачу результатов в органы управления здравоохранением для принятия 
административных реш ений или проведения тематических конференций среди 
специалистов в определенной области или в конкретной медицинской 
организации.

7.6. Результаты опроса (анкетирования) могут рассматриваться на 
заседаниях Координационного совета по обеспечению и защите прав граждан в 
системе обязательного медицинского страхования Владимирской области.


