
ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗД
КЕМЕРОВСКОЙ

ОРОВЪЯ НАСЕЛЕНИЯ
оБлАсти

прикАз

n "i/ , -ца, а 2019 N9 ,/о9tо
г. Кемерово

об организации проведения мониторинга качества предоставления
государственной услуги

во исполнение распоряжения Коллегии Ддминистрации Кемеровской

области оТ 14.07.2о11 J\b б2O-р (в редакции распоряжения Коллегии

Мминистрации Кемеровской области от 19.01 .2о]I7 Jф 22-р) (об

утверждении Программы проведения мониторинга качества предоставления

государственных и муницип€tJIьных услуг в Кемеровской области>> и

постановления Коллегии Мминистрации Кемеровской области от 10,04,2012

J\b 136 (в редакции постановления Коллегии Ддминистрации Кемеровской

области oi t+.oo.2018 J\ъ 237) <Об утверждении перечня государственных

услуг исполнительных органов государственной власти Кемеровской

области>>,

ПРИКАЗЫВАЮ

1. Утвердить календарный план-график проведения мониторинга

каЧесТВаПреДосТаВленияГосУДарсТВенныхУслУГДеПарТаМенТоМохраНы
здоровья населения Кемеров.пой области, согласно приложению Jф 1 к

настоящему приказу.
2. Утверлить форму анкеты для изучения удовлетворенности населения

кемеровской области качеством предоставляемой государственной услуги,

согласно приложению N9 2 к настоящему приказу.

з. Руководителям медицинских организаций государственной системы

здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и

осуществляющих прием заявлений, постановку на учет и предоставление

информачии об организации высокотехнологичной медицинской помощи,

обеспечитьВыбороЧноеаНкеТироВаНИеЛИЦ,коТорыМбылаоказана
государственная y.ny,u <Прием заявлений, постановка ," _t_::--л:
предоставление "rпбор*чц", 

оъ организации оказ ания высокотехнологичнои

МеДицинскойПоМощиD,ПоформеанкеТы'УТВержДеннойнасТояЩиМ
приказом.

заполненные формы анкет в сканированном виде представлять в

Госуларственное автономное учреждение здравоохранения Кемеровской



области ((Кемеровский областной медицинский информационно-
анiшитический центр> по электронному адресу: via@kuzdrav.ru до 20
авryста отчетного года.

4. Контроль за исполнением настоящего прикд}а возложить на
заместителя начaшьника департЕIмента охраны здоровья населения
Кемеровской области Е.М. Зеленину.

Е.А. Образцова

кOпия вЕрнА

Для
прикА3Oв

о

я

ltц

И.о. начальника департамента



Приложение 1

к прик€ву департамента
охраны здоровья населения

Кемеровской области
Ns/dik} oT_J/- O€.20l9

ЕЖеГОДный календарный план-график проведения мониторинга качества
предоставления государственной услуги

УСлУги, Закрепленные за департаментом охраны здоровья населения Кемеровской
области

Наименование услуги Мероприятие ответственный Сроки

l.Прием змвлений,
постановка на учет и
предоставление
информации об
организации ок€вания
высокотехнологичной
медицинской помощи.

1,1. Проведение
мониторинга, формирование
утвержденной отчетности

Полянская Е.Б. до 1 сентября
отчетного года

1.2. Выборочное
анкетирование полr{ателей
государственной услуги

Руководители
медицинских
организаций
государственной
системы
здравоохранения,
окiu}ывающих
первичную медико-
санитарную
помощь и
осушIествляющих
прием заявлений,
постановку на учет
и предоставление
информаuии об
организации
высокотехнологичн
ой медицинской
помощи

до 20 августа
отчетного года

1.3. Обработка анкет Беглов !.Е до 1 сентября
отчетного года



Приложение 2
к прик€ву департамента

охраны здоровья населения
Кемеровской области

Nэ/аИ gт_ц,_ц._20I9

Анкета
дJuI проведения анкетирования получателей государственной услуги

<<Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания
высокотехнологичной медицинской помощи>>

,Щата:

Наименование органа исполнительной власти (ОИВ):

.Щепартамент охраны здоровья населения Кемеровской области

Место проведения анкетирования:

ЗдравствЯте!
В настоящее время проводится alякЕtирование по,тучат€лей государственпьD( услуг, предосташlяемьDt депаргаментом охрацы 3доровья

ааселсяия Кемеровской области.

,Щепартамепт заянтер€совав в том, чюбы при рщработке мер по повышенIIю качества и доступЕостIl государств€нtGD( усJrуг граждапам

было JaqгеЕо Ваtце мЕенпе.
Заполнепие адкеты заfu|sт у Вас пе более 10-ти мI{пуI. Вы можЕге быгь уверецы, что содержавпе Ваших ответов будет апаJшзцроваться

юrько в целом, без упомпЕанrlя конкретного человека, и цспоJIьзоваться To,1bKo в обобцепном виде вместе с отвsгами др).гЕr полу.ателей.

3арапее благодарпм Вас за ]ласIlIе в аЕкетпроваrrип!

l
l
2

Ваш пол
Мужской
Женский

2. В каком голу Вы родились?
1



в19 годУ

3. Ваше образование
1. Высшее или незаконченное высшее
2. Среднее специальное (техникум, профтехучилище и др.)
З. Полное среднее (средняя школа)
4. Неполное среднее, начаJIьное

4. Как Вы оцениваете качество предоставления данной государственной услуги?
1. Очень хорошо
2. Скорее хорошо
З. Скорее плохо
4. очень плохо
5. Затрулняюсь ответить

5, Сколько времеIIи Вы потратили па обращеяие в медIцпнск}'ю оргztцизацпю, представляопýдо депаргамевт охрzшы здоровь,
яаселеяия Кемеровсrой областп, в связи с получеяхем данЕой услlти? (Е.сли ве сюяли в оч€реди> то проставляется "0").

Время ожидания в очереди на подачу докуI!rентов. Укажите, пожалуйста
(часов)

2. (минут)

6. Если у Вас был опыт пол)ления данной услуги ранее (за последние б лет), улl^rшилось ли качество ее предоставления?
1. Ул5"rшилось
2. Скорее улrIшилось
3. осталось без изменений
4. Скорее )гхудшилось
5. Ухудшилось
6. Затрулняюсь ответить
7. Не получаJI данную усJryгу ранее

7. Знакомы ли Вы с административным регламентом (стандартом услуги), регулирующим предоставление данной услуги?
1.Да, хорошо
2.Приблизительно

2
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З. Нет

8. Устраивает ли Вас время, затраченное на ожидание в очереди на подачу документов?

1.Да
2. Скорее ла
3. Скорее нет
4. Нет
5. Трулно сказать

9. УдалосЬ ли ВаМ сдатЬ документЫ на получеНие услугИ в полноМ объеме с первого раза?

1. Да
2. Нет

10. Если не удалось, то почему? Можно выбрать несколько вариантов ответа

1. Сотрулник не принял документы, так как они были неправильно заполнены (ошибки)

2. Сотрулник не принял док}менты, так как был предоставлен неполный комплект необходимых документов

3. Сотрулник потребоваJI дополнитеJIьные документы, официально неустановленные

4. Не удалось подать документы в связи с большой очередью

5. Щругая причина, напишите сами

ll. Если Вам погребовались дополяит€лыlые Докуlttенты, официмьно ЕеустановлеЕяые, то мкие? Уrсажите назваЕие докумсцта и

opa*u **r, (гр"*евия), предосrавляюцего данЕый док}шеttт, а также cтoltмocтb и время, затрачепЕые ца пол)деппс дмпоr.o докумецта,

1. .Щокумент
2. Орган власти З. Стоимость, рублей 4. Время, дней

з.l.
з.2.
J.J.

12. УдовлетворенЫ ли ВЫ вежливосТью сотруДникоВ учрежденИй, предоставляющих данн},ю услугу?

1.Да
2. Скорее ла
3. Скорее нет
4. Нет
5. Трулно сказать

l

1.1.

|.2.
1.3.

z.|.
2.2.
2.з.

3.1.
з.2,
J.J.

з

(учрежление)



13. Устраиваtог ли Вас ус.'Iовия ведеЕия приема посемтелеЙ в медицинскоЙ оргаЕизациtl, представллощеЙ деп4gгамепт охрбшы
здоровья ЕаселеЕия КемеровсrФй области, где Вы по.]DлIали даЕк}T о услуry?

l. Да
2. Скоре€ да
З. Скорео Еет
4. Нет
5. ЗагряЕяюсь отв€тЕь

14. Что из перечислсЕною имеется в медициЕской органrrзации, представ,'I-пощеЙ д€партaмеЕт охраЕы здоровья населевия Кемеровсr<ой

области, где Вы получаJIи далrую ycJryry? (Отмегьте все, чю имеется.)
l. Пандlсы для иявмидов
2. Коясультавт
З. Cпpaвo.oroe бюр.шtя информирования посетителей
4. Ипформачиопнъшtr стенд
5. Ияфомат (элскгрокнъ,й стенд)
6. Оргаппзомна <<элекцюIпr{u оqередь))
7. Копирва,ъньrй аппарат дUl посетителей
8. Предоставляются усJI)ги Еотариуса
9. Ст}тья (скамьи) дJtя посетителей
10. ,Щосrагочное ко,lшчество стульев (скамей) дJrя посетителей
l l. Стол для работы с докумеrrтами
l2. Удобяый стол для работы с доRумеЕтамп
13. Кондиционер
14. Гарлероб
l5. Туалеты
16.,Щругое, напишите

l 5. Как Вы оцениваете доступность пол)ления информации о порядке предоставления данной услуги?
1. Очень хорошо
2. Скорее хорошо
3. Скорее плохо
4. очень плохо
5. Затрулняюсь ответить

16. Приходплось ли Вам при оформленпи докуменmв для получения даЕЕоЙ услуги выпл:rчимть ЕепIасЕо деЕекЕое возпzграждеЕие
4



(оплата (в конверте >) или делать подарки дJIя полr{ения нужнЫХ ДОКУI\,rентов и прохождения процедур? Если да, сколько?

1. Да, укажите, пожалуйста, сумму
2. Нет

руб

17. с!Oолько всего раз Вам приrшrось обращаться в медициЕсRую оргацI.вaцшю, представJIяющaю департzмевт охрЕlцы здоровья

цаселевIlя КемеровсIФй области, лля сбора, сдачи доýъ{енmв? Укажите, сr<олько _ раз(а).

18.УстраиваеглиВасколичсствообраЩеппй,кmорепmребовалосьсделатьД.Iясбора'сдачидок}меrггов?
1. Да
2. Скорее да
3. Скорее нет
4. Нет
5. Затрулняюсь ответить

19. Устраивает ли Вас количество док)rментов, необходимьгх для полr{ения услуги?
1.Да
2. Скорее да
3. Скорее нет
4. Нет
5. Затрулняюсь ответить

20. ЕслИ Вас не устраиваеТ качествО предостаВлениЯ данноЙ услуги, обращаетесь ли Вы с жалобой кула-либо?

1.Да
2. Нет

21. Если да, то куда именно обращались? отметьте то, кула обращirлись,

1. Непосредственно к сотруднику, к которому обраIчапся в связи с получением данной услуги
2. К руководителю структурного подразделения, в которое обращался За пол}л{ением данной услуги

3. К рукоВодителЮ органа (1..rреждения), предоставляющего данную услугу
4. В вышестоящий орган
5. В сул
6.,Щругое, укажите

22.ЕслиВы обрацiulись с жалобой, то, как Вы оцениваете конечный результат ее рассмотрения?

l. Очень хорошо
2. Скорее хорошо 

5



3. Cr<opеe плохо
4. очеЕь плохо
5. Затрулняюсь ответггь

2З. С какпми тр}дrостями Вы стдкивались прЕ пол)лlеЕии указацвой Вамl,I уоryм?
IIазовите все, с чем сталюrвались.
l. НеобосЕовашый отказ в цриеме докумеяюв
2. Сложвость запоrшrения официальпьп форм (блаrrков)

3. НеудобЕый дtя гражддI рехим рботы орmlrа в,пасти, предоставляющего усдуry
4. Ьльцпrе очередI
5. Хо}кдеЕие по мЕогим кабцнетам, учре]t(деIIйд,l
6. Ьльшпе сроки по.lryчеция услупr
7. OTclTcTBиi необходдплой ичформачпи об усlryге (формы за_шлсrrйй, порядок дредостаsлеЕия, действуюrци€ Еа.логп п сборы, и лр.)

8. Огс}тствие возможяости полJлить консультацию в месте прсдосгавлеЕия усл)ги
9. Недостаточпая компетентяость, грфость сютудциков
l0. lЪбирательЕое отношеЕи€ к змвите,lям (<одЕи заявители вахяес лругихф
lI. Плохие условия ведения приема посетителей
12. Отс}тстви€ возможности пол)леIllrJI ипформации о стадии рассмотреЕия запроса Еа предоставлеIrис услугrl
l 3 , ГLпохая территорйальЕм достушtость орmпа власти
14. Щругое, укажите сами
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