Министерство Здравоохранения Республики Беларусь (далее – Минздрав) в период с 12 ноября 2019г. по 22 ноября 2019г. проводит онлайн-опрос по изучению степени удовлетворенности пациентов системой обращения электронных рецептов.
Анкета для опроса:

Опрос о степени удовлетворенности пациентов системой обращения электронных рецептов
Начало формы

1. 1. Укажите Ваш возраст:


*
1. [image: image1.wmf] до 20 лет
2. [image: image2.wmf] 20 - 30 лет
3. [image: image3.wmf] 31 - 40 лет
4. [image: image4.wmf] 41 - 50 лет
5. [image: image5.wmf] 51 - 60 лет
6. [image: image6.wmf] старше 60 лет
2. 2. Укажите Ваш пол:


*
1. [image: image7.wmf] мужской
2. [image: image8.wmf] женский
3. 3. Укажите ступень Вашего образования:*
1. [image: image9.wmf] общее базовое
2. [image: image10.wmf] общее среднее
3. [image: image11.wmf] начальное профессиональное
4. [image: image12.wmf] среднее специальное
5. [image: image13.wmf] высшее профессиональное
4. 4. Укажите тип населенного пункта, в котором Вы проживаете:*
1. [image: image14.wmf] г. Минск
2. [image: image15.wmf] областной центр
3. [image: image16.wmf] город
4. [image: image17.wmf] поселок городского типа
5. [image: image18.wmf] сельский населенный пункт
5. 5. Есть ли у Вас хроническое заболевание? 
*
1. [image: image19.wmf] да
2. [image: image20.wmf] нет
6. 6. Обращались ли Вы в поликлинику по месту жительства (месту пребывания) в течение года?*
1. [image: image21.wmf] да
2. [image: image22.wmf] нет
7. 7. Если Вы обращались в поликлинику по месту жительства (месту пребывания) в течение года – укажите основную причину обращения:

1. [image: image23.wmf] по поводу острого заболевания
2. [image: image24.wmf] по поводу обострения хронического заболевания
3. [image: image25.wmf] в рамках динамического диспансерного наблюдения по поводу хронического заболевания
4. [image: image26.wmf] за выпиской из медицинских документов
5. [image: image27.wmf] для прохождения медицинской комиссии (для трудоустройства, водительская комиссия и т.д.)
6. [image: image28.wmf] по другой причине
8. 8. Выписывали ли Вам рецепт на лекарственное средство в течение года?*
1. [image: image29.wmf] да
2. [image: image30.wmf] нет
9. 9. Знаете ли Вы о системе «Электронный рецепт»?*
1. [image: image31.wmf] да
2. [image: image32.wmf] нет
10. 10. Из какого источника Вы узнали о системе «Электронный рецепт»?*
1. [image: image33.wmf] от медицинского работника
2. [image: image34.wmf] от фармацевтического работника
3. [image: image35.wmf] из объявления в поликлинике
4. [image: image36.wmf] из сети Интернет
5. [image: image37.wmf] из средств массовой информации
6. [image: image38.wmf] от членов семьи
7. [image: image39.wmf] не помню
11. 11. Есть ли информация о системе «Электронный рецепт» в Вашей поликлинике?*
1. [image: image40.wmf] да
2. [image: image41.wmf] нет
3. [image: image42.wmf] затрудняюсь ответить
12. 12. Получили ли Вы пластиковую карту для медицинского обслуживания?*
1. [image: image43.wmf] да
2. [image: image44.wmf] нет, но планирую
3. [image: image45.wmf] нет и не планирую
4. [image: image46.wmf] я против присваивания каких-либо идентификаторов
13. 13. Считаете ли Вы полезной замену бумажных рецептов электронными?*
1. [image: image47.wmf] да
2. [image: image48.wmf] нет
14. 14. Считаете ли Вы, что медицинский работник тратит на выписку рецептов в электронном формате меньше времени, чем на заполнение бланков вручную?*
1. [image: image49.wmf] да
2. [image: image50.wmf] нет
3. [image: image51.wmf] не заметил(а) изменений
4. [image: image52.wmf] затрудняюсь ответить
15. 15. Спрашивают ли у Вас в аптеке о наличии пластиковой карты для медицинского обслуживания? *
1. [image: image53.wmf] да всегда
2. [image: image54.wmf] нет никогда
3. [image: image55.wmf] иногда спрашивают, иногда нет
16. 16. Спрашивают ли у Вас в аптеке пластиковую карту для медицинского обслуживания, если на бумажном рецепте указано, что он был выписан и в электронном формате (на бланке присутствует отметка – ЭР)? *
1. [image: image56.wmf] да всегда
2. [image: image57.wmf] нет никогда
3. [image: image58.wmf] иногда спрашивают, иногда нет
17. 17. В аптеках какой формы собственности у Вас чаще просят предъявить пластиковую карту для медицинского обслуживания: *
1. [image: image59.wmf] в аптеках государственной формы собственности
2. [image: image60.wmf] в аптеках негосударственной формы собственности
3. [image: image61.wmf] затрудняюсь ответить
18. 18. Сталкивались ли Вы с ситуацией, когда в аптеке не смогли получить доступ к вашим рецептам в электронном виде при предъявлении пластиковой карты для медицинского обслуживания? *
1. [image: image62.wmf] да, всегда
2. [image: image63.wmf] да, иногда
3. [image: image64.wmf] нет проблем не было
4. [image: image65.wmf] затрудняюсь ответить
19. 19. Хотели ли бы Вы в будущем иметь возможность продлевать срок действия рецепта в электронном виде на постоянно принимаемое лекарственное средство без посещения организации здравоохранения? *
1. [image: image66.wmf] да
2. [image: image67.wmf] нет
20. 20. Готовы ли Вы полностью отказаться от рецепта на бумажном носителе и перейти на использование рецепта в электронном виде? *
1. [image: image68.wmf] да
2. [image: image69.wmf] нет
21. 21. Укажите Ваш уровень удовлетворенности системой «Электронный рецепт» (от 1 – полностью неудовлетворен(а) до 5 – удовлетворен(а) полностью): *
1. [image: image70.wmf] 1
2. [image: image71.wmf] 2
3. [image: image72.wmf] 3
4. [image: image73.wmf] 4
5. [image: image74.wmf] 5
6. [image: image75.wmf] затрудняюсь ответить
[image: image76.wmf]Голосовать


Просим принять участие в опросе!
Анкета онлайн-опроса опубликована на сайте Минздрава по ссылке: http://minzdrav.gov.by/ru/dlya-belorusskikh-grazhdan/oprosy/
Конец формы
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