Анкета опроса по изучению мнения об удовлетворенности стационарной помощью
Пожалуйста, уделите немного времени заполнению данной анкеты. 
Для нас важно узнать ВАШЕ мнение (как положительное, так и критическое) о наших услугах и работе наших сотрудников. Ваши ответы помогут нам оценить и улучшить нашу работу таким образом, чтобы она соответствовала Вашим нуждам.

Общая информация о Вас

Ваш пол



мужской



женский

Ваш возраст

_______________ полных лет

В каком отделении Вы лечились _____________________________________

У какого врача Вы лечились (Фамилия, имя отчество)

__________________________________________________________________

Как долго вы ожидали госпитализации в приемном покое
1. более 30 минут

2. более 1 часа
3. более 2 часов
Как часто осматривал Вас лечащий врач

1. Ежедневно

2. Через день

3. Через 2 дня
4. Один раз в неделю
Довольны ли Вы своим лечащим врачом

1. Да

2. Не совсем

3. Нет

Если Вы не довольны или не совсем довольны своим врачом, отметьте, пожалуйста, причину Вашего недовольства

1. Излишняя поспешность в работе

2. Недостаточное внимание к пациентам

3. Нетактичное обращение с пациентами

4. Не может расположить к себе пациента

5. Не достаточная, по Вашему мнению, компетентность в лечении Вашего заболевания

6. Другие причины _______________________________________________

Доступны ли Вам разъяснения врача по поводу Вашего заболевания

1. Да

2. Не совсем

3. Нет

Понятны ли Вам советы врача или медсестры о том, как предотвратить возможные проблемы со здоровьем в будущем

1. Да

2. Не совсем

3. Не было советов
Удовлетворены ли Вы обследованием

1. Да

2. Не совсем
3. Нет

Как Вы оцениваете работу врача в целом
1. Хорошо

2. Удовлетворительно

3. Неудовлетворительно

Как Вы оцениваете работу среднего медицинского персонала в целом

1. Хорошо

2. Удовлетворительно

3. Неудовлетворительно

Как Вы оцениваете санитарно - гигиенические условия в палате

1. Хорошо

2. Удовлетворительно

3. Неудовлетворительно

Как вы оцениваете качество питания

1. Хорошо

2. Удовлетворительно

3. Неудовлетворительно

Как Вы оцениваете состояние и частоту смены белья

1. Хорошо

2. Удовлетворительно

3. Неудовлетворительно

Как Вы оцениваете работу поликлиники в целом

1. Хорошо

2. Удовлетворительно

3. Неудовлетворительно

Как изменилось состояние Вашего здоровья в процессе лечения

1. Улучшилось

2. Не изменилось

3. Ухудшилось 

Укажите, пожалуйста, фамилии врачей поликлиники, которые профессионально и добросовестно исполняют свои обязанности

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Благодарим Вас за участие в анкетировании!

