Анкета для проведения анализа удовлетворённости качеством предоставления медицинских услуг.

Нам важно узнать как Вы оцениваете качество работы медицинской организации (детская поликлиника, детское отделение ГБУЗ «Бежецкая ЦРБ»), в которой Вам оказывают медицинские услуги. Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию, внимательно и честно ответить на вопросы.
Ваше мнение очень важно для составления реалистичной картины о качестве предоставляемых медицинских услуг в Бежецком районе.
Пожалуйста, выберите один из предложенных вариантов по каждому из вопросов.

1.Как часто Вы обращаетесь в медицинскую организацию для получения медицинской помощи ребёнку?
· Часто (один или несколько раз в месяц)
· Редко (раз в несколько месяцев)
· Не обращаюсь
· Другое_______________________________________________________

2.Когда Вам потребовалась помощь врача, удалось ли Вам попасть на приём при обращении в медицинскую организацию?
· да, сразу
· не удалось
· другое_______________________________________________________

3.Вам легко удаётся вызвать врача на дом по телефону?
· легко
· сложно
· не удалось вызвать врача
· не пользовались
· другое_______________________________________________________
4.Вам легко удалось записаться на приём к врачу при личном обращении в регистратуру?
· легко
· сложно
· не удалось записаться к врачу
· не пользовались
· другое_______________________________________________________

5.Сколько времени Вы ожидали в очереди приёма врача?
· практически не пришлось ожидать
· да, пришлось ждать приёма в очереди около 20 минут
· да, пришлось ожидать приёма в очереди более 30 минут
· другое_______________________________________________________

6.Удовлетворены ли Вы условиями ожидания приёма врача (наличие свободных мест для ожидания, туалета, чистота помещения)?
· Удовлетворены
· Скорее не удовлетворены
· Полностью неудовлетворены
· Другое (укажите, что Вас не устроило)
________________________________________________________________

7.Удовлетворены ли Вы условиями оказания медицинской помощи?
· Да, полностью
· Больше нет, чем да
· Не удовлетворены
· Другое_______________________________________________________

8.Приходилось ли Вам в течение года обращаться в другие медицинские учреждения за платной медицинской услугой, если «да», то укажите причину
· Приходилось
· Не приходилось
· Другое_______________________________________________________
Причины:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]9.Ваши предложения и пожелания по улучшению качества предоставляемых медицинских услуг:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Благодарим за участие!
