Анкета изучения удовлетворенности пациентов

В целях улучшения качества и культуры поликлинической помощи населению просим Вас заполнить предлагаемую анкету. При заполнении выберите тот вариант ответа, который совпадает с Вашим мнением, и обведите его кружком. Анкету можно сдать неподписанной. Заранее благодарим за участие. 

Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики 

«Республиканская стоматологическая поликлиника 

Министерства здравоохранения Удмуртской Республики»

	1. Удовлетворены ли Вы медицинской помощью?........................................................
	да
	Нет


	

	2. Как вы оцениваете работу поликлиники в целом?

         отлично

 хорошо

удовлетворительно

 неудовлетворительно


	

	3. Удовлетворяет ли Вас работа регистратуры  ............................................………….

Устраивает ли Вас информация:

                                 - снаружи поликлиники .............................................................. 

                                 - около регистратуры ……………………………………..…….

- Четко ли работает справочная служба? ........................................................................          

- Устраивает ли Вас система записи на прием? ……………………………………….                   

- Имеется ли возможность предварительной записи на прием по телефону? …........

- Пользуетесь ли Вы предварительной записью? ……………………………………..

- Бывали ли случаи потери в регистратуре Вашей карты? ……………………….......

                                
	да

да

да

да

да

да

да

да
	нет

нет

нет

нет

нет

нет

нет

нет


	

	4. Как осуществляется распределение очередности приема в поликлиники (1 вариант):

                                   - по номеркам с соблюдением указанного времени ……………

                                   - по номеркам без соблюдения указанного времени …………..

                                   - по номеркам без указанного времени …………………............

                                   - в порядке живой очереди …………………………………….
	да

да

да

да
	нет

нет

нет

нет


	

	5. Устраивает ли Вас порядок работы поликлиники:

                                        - в обычные дни…………………………………………………...

                                        - в вечернее время ………………………………………………..

                                        - в субботние дни …………………………………………………

                                        - в воскресные и праздничные дни ……………………………...
	да

да

да

да
	нет

нет

нет

нет


	

	6. Удовлетворены ли Вы работой врача?…………………………………………............
	да
	нет


	

	7. Если Вы не удовлетворены работой врача, то укажите по какой причине:

                                    - не был соблюден график приема ………………………...........

                                    - врач был невежливым ………………………………………….

                                    - врач отвлекался на разговоры по телефону …………………..

                                    - врач не ответил на Ваши вопросы …………………………….

                                    - цель лечения не была достигнута ……………………………..

                                    - врач некачественно выполнил свою работу ………………….

                                    - мне не понравился внешний вид врача ……………………….
	да

да

да

да

да

да

да
	нет

нет

нет

нет

нет

нет

нет


	

	8. Удовлетворены ли Вы работой медсестры? …………………………...........................
	да
	нет


	

	9. Если Вы не удовлетворены работой медсестры, то укажите по какой причине:

                                         - медсестра показала свою некомпетентность (не использовала в работе одноразовые перчатки, стерильные инструменты и т.п.) ……

                                         - медсестра была не вежлива, некорректна ………………….

                                         - прочее______________________________________________
	да

да
	нет

нет


	

	10. Удовлетворенны ли Вы работой регистратуры?
	да
	нет


	

	11. Если Вы не удовлетворены работой регистратуры, то укажите по какой причине:

                                     - регистратор был недоброжелателен или груб ………………

                                     - регистратор не ответил на Ваши вопросы …………………...

                                     - не дал исчерпывающей информации ………………………...

                                     - прочее _____________________________________________
	да

да

да


	нет

нет

нет


	

	12. Вы удовлетворены функциональными результатами лечения (способность адекватно пережевывать пищу, способность говорить и т.д.)? …………………...
	да
	нет


	

	13. Вы удовлетворенны эстетическими результатами лечения (внешний вид в результате лечения)? …………………………………………………………………
	да
	нет


	

	14. Укажите, пожалуйста, фамилии врачей поликлиники, у которых Вы хотели бы лечиться постоянно, и почему? _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


	

	15. Укажите, пожалуйста, фамилии врачей поликлиники, к которым Вам не хочется идти на прием, и почему? _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


	

	16. Вам когда-либо отказывали в оказании помощи в случае острой боли? ………. 

………………………………………………………………………………………...
	да
	нет
	

	
	Неоднократно


	

	17. Где Вы предпочитаете лечить зубы?

                                     - в государственной поликлинике ……………………………..

                                     - в частной клинике (кабинете) …………………...……………

                                     - не имеет значения ……………………………………………..
	да

да

да
	нет

нет

нет


	

	18. Приходилось ли Вам оплачивать оказание медицинской помощи или услуг в поликлинике? ……………………………………………………………………………
	да
	нет
	

	Если да, то какие (указать) ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
	

	При этом Вы расплачивались:

- официально с поликлиникой с получением кассового чека …………………………...

- непосредственно с медицинским работником …………………………………………..
	да

да
	нет

нет


	

	19. Ваши пожелания и предложения по улучшению работы этой поликлиники ____________

__________________________________________________________________________________


	

	20. Ваши пожелания и предложения по улучшению других поликлиник (указать каких

__________________________________________________________________________________ 
	


Укажите Ваш пол (М   Ж), возраст (___________ лет)

Благодарим за оказанную помощь.

Ваши: Ф.И.О.; место работы _________________________________________________________








(указывать не обязательно)

