Анкета изучения удовлетворенности пациентов и их законных представителей качеством медицинской помощи 

в ГАУЗ «Детская городская клиническая больница №7 г. Казани»

Пожалуйста, уделите немного времени заполнению данной анкеты. Для нас важно знать Ваше мнение о нашей работе с целью ее совершенствования. Анкета заполняется очень просто. Прежде чем ответить, внимательно прочитайте каждый вопрос и возможные варианты ответов на него. Затем выберите тот ответ (или несколько ответов), который наиболее соответствует Вашему мнению, и обведите кружком цифру данного ответа. Среди вариантов ответов нет «хороших» или «плохих», «правильных» или «неправильных», учитывается только Ваше личное мнение. Если предлагаемые варианты ответов Вас не устраивают, напишите свой ответ. Вы можете быть предельно искренним, так как все ответы будут анализироваться только в обобщенном виде. Ваши ответы останутся анонимными. Заранее благодарим за помощь.

Укажите пол ребенка, которому оказывалась медицинская помощь в ГАУЗ «Детская городская клиническая больница №7 г. Казани»

	1.1. муж


1.2. жен

1. Укажите возраст ребенка 

	2.1.
	До года
	2.4.
	7 л. – 9 л.

	2.2.
	1 г. – 3 г.
	2.5.
	10 л. – 14 л.

	2.3.
	4 г. – 6 л.
	2.6.
	15 л. – 18 л.


2. Оцените организацию работы регистратуры (очередь, наличие талонов)

	3.1.
	Отлично
	3.3.
	Удовлетворительно

	3.2.
	Хорошо
	3.4
	Неудовлетворительно


3. Оцените качество мед. помощи, оказываемой в поликлинике

	4.1.
	Отлично
	4.3.
	Удовлетворительно

	4.2.
	Хорошо
	4.4
	Неудовлетворительно


4. Как вы оцениваете своевременность обслуживания в поликлинике (ожидание приема участкового врача в очереди)?

	5.1.
	Отлично
	5.3.
	Удовлетворительно

	5.2.
	Хорошо
	5.4
	Неудовлетворительно


5. Как вы оцениваете отношение врачей?

	6.1.
	Отлично
	6.3.
	Удовлетворительно

	6.2.
	Хорошо
	6.4
	Неудовлетворительно


6. Как Вы оцениваете результативность полученного лечения?

	7.1.
	Улучшение

	7.2.
	Без изменений

	7.3.
	Ухудшение


7. Как вы оцениваете отношение среднего медицинского персонала?

	8.1.
	Отлично
	8.3.
	Удовлетворительно

	8.2.
	Хорошо
	8.4
	Неудовлетворительно


8. Как Вы оцениваете компетентность мед. работников, проводивших лечение?

	9.1.
	Высокая

	9.2.
	Средняя

	9.3.
	Низкая


9. Как вы оцениваете работу лаборатории? 

	10.1.
	Отлично
	10.3.
	Удовлетворительно

	10.2.
	Хорошо
	10.4.
	Неудовлетворительно


10. Как вы оцениваете качество обслуживания на дому? 

	11.1.
	Отлично
	11.3.
	Удовлетворительно

	11.2.
	Хорошо
	11.4
	Неудовлетворительно


11. Оцените качество обслуживания в дневном стационаре поликлиники (если приходилось обращаться)? 

	12.1.
	Отлично
	12.3.
	Удовлетворительно

	12.2.
	Хорошо
	12.4
	Неудовлетворительно


12. Оцените работу неотложной помощи (если приходилось обращаться)?

	13.1.
	Отлично
	13.3.
	Удовлетворительно

	13.2.
	Хорошо
	13.4
	Неудовлетворительно


13. Получаете ли Вы необходимую и достаточную информацию с информационных стендов? 

	14.1.
	Да

	14.2.
	Нет


14. Укажите сроки ожидания консультаций врачей-специалистов в поликлинике (хирург, окулист, невропатолог и т.п.)

	Специалист
	Сроки ожидания (от …… до…..)

	
	

	
	

	
	


15. Укажите сроки ожидания оказания следующих медицинских услуг: 

	лабораторные услуги 
	от …… до…..

	УЗИ
	от …… до…..

	рентгенологические исследования
	от …… до…..


16. Вы удовлетворены качеством оказанной медицинской помощи в Детской поликлинике?
	17.1.
	Да

	17.2.
	Нет


17. Что Вас не удовлетворяет?

	18.1.
	Организация приема в поликлинике

	18.2.
	Организация мед. помощи в дневном стационаре

	18.3.
	Компетентность врачей

	18.4.
	Режим работы мед.учреждения

	18.5.
	Длительное ожидание консультаций специалистов

	18.6.
	Отсутствие необходимого оборудования

	18.7.
	Наличие устаревшего оборудования

	18.8.
	Отношение к пациентам мед.персонала


18. Приходилось ли Вам оплачивать медицинские услуги, находясь на лечении в Детской поликлинике? 

	19.1.
	Да

	19.2.
	Нет


19. Если да, то Вы производили оплату

	20.1.
	Лично медицинскому персоналу

	20.2.
	Через кассу, банк 


20. Услугами какого специалиста Вас приходилось пользоваться платно в Детской больнице №7?

	

	

	


21. Назовите причину получения услуги платно

	

	

	


22. Обращались ли Вы в другие ЛПУ в связи с невозможностью получения медицинской помощи в данной поликлинике?

	23.1.
	Да

	23.2.
	Нет


23. Обращались ли Вы к администрации ЛПУ (главный врач, зам. гл. врача, заведующий отделением)? 

	24.1.
	Да

	24.2.
	Нет


24. Были ли приняты эффективные меры в результате Вашего обращения?

	25.1.
	Да

	25.2.
	Нет


25. Вы могли бы порекомендовать своим знакомым воспользоваться услугами Детской больницы №7?

	26.1.
	Да

	26.2.
	Нет


Оставьте, пожалуйста, свои отзывы, предложения и замечания:


	

	

	

	

	


БЛАГОДАРИМ ЗА УЧАСТИЕ В ОПРОСЕ!  ЗДОРОВЬЯ ВАМ И ВАШИМ БЛИЗКИМ!
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