PAGE  
2

Приложение 1 к Регламенту

Карелия – в проекте «Бережливая поликлиника»!
Анкета (Поставьте любой знак в выбранном ответе)
 1 Ваш пол: 

      Мужской ⁯                                  Женский ⁯  
2.Ваш возраст в годах:
     0-18           19-25         26-35         36-45         46-60        более 60
3. Ваш род занятий:

     Работающий                                                    
     Неработающий                                               

     Учащийся                                                        
     Временно неработающий (декрет, уход за детьми)

     Инвалид                         

     Домохозяйка                          
     Пенсионер
4. Пользуетесь ли Вы электронной записью на прием к врачу?

      Да, записываюсь на прием к врачу, как правило, при помощи электронной записи.

      Да, пользуюсь, но не очень часто.

      Нет, не пользуюсь.

5. Удовлетворены ли Вы длительностью ожидания в регистратуре, в очереди на прием к врачу, при записи (в очереди) на лабораторные и (или) инструментальные исследования в данной поликлинике?

      Удовлетворен ⁭                   

      Больше удовлетворен, чем не удовлетворен ⁭
                                       

      Удовлетворен не в полной мере ⁭

      Не удовлетворен ⁭                                                      

      Затрудняюсь ответить 
6. Удовлетворены ли Вы работой (отношением) регистраторов  в данной поликлинике?

      Удовлетворен ⁭                   

      Больше удовлетворен, чем не удовлетворен ⁭
                                       

      Удовлетворен не в полной мере ⁭

      Не удовлетворен ⁭                                                      

      Затрудняюсь ответить 
7. Определите среднюю длительность ожидания осмотра врача в данной поликлинике:

      До 3 минут                                 10-20 минут                      Более часа
      3-5 минут                                    20-40 минут

      5-10 минут                                  40-60 минут
8. Удовлетворены ли Вы работой (отношением) врачей (персонала) в данной поликлинике?

       Удовлетворен ⁭                   

       Больше удовлетворен, чем не удовлетворен ⁭
                                       

       Удовлетворен не в полной мере ⁭

      Не удовлетворен ⁭                                                      

      Затрудняюсь ответить ⁭

9.  Удовлетворены ли Вы качеством медицинской помощи в данной поликлинике?
     Удовлетворен ⁭                   
     Больше удовлетворен, чем не удовлетворен ⁭
                                       
     Удовлетворен не в полной мере ⁭
     Не удовлетворен ⁭                                                      

     Затрудняюсь ответить ⁭
10. Как Вы оцениваете доступность медицинской помощи, оказываемой врачами – специалистами (записью на прием, проблемой выписки льготных рецептов, длительностью  ожидания назначенного приема) в данной поликлинике?
     Доступна ⁭                    

     Больше доступна, чем не доступна ⁭
     Удовлетворен не в полной мере ⁭ 
     Не доступна
     Затрудняюсь ответить ⁭
11. Удовлетворены ли Вы уровнем технического оснащения (наличие пандусов, удобство расположения регистратуры и кабинетов, комфортностью мест для ожидания, туалетами и др.) в данной поликлинике?

     Удовлетворен ⁭                   

     Больше удовлетворен, чем не удовлетворен ⁭
                                       

     Удовлетворен не в полной мере ⁭

     Не удовлетворен ⁭                                                      

     Затрудняюсь ответить ⁭

12. Сталкивались ли Вы при лечении в данной поликлинике с:

Предложением оплатить медицинскую помощь                      да                  нет

Отказом в оказании медицинской помощи                               да                  нет

Неуважительным отношением медицинского персонала        да                  нет

Трудностью записи на прием                                                      да                  нет

13. Знаете ли Вы название Вашей страховой медицинской организации?
                   Да                                                                   Нет

14. Знаете ли Вы своего страхового представителя?

                   Да                                                                   Нет

15. Информированы ли Вы о необходимости ежегодного профилактического осмотра гинеколога?

                   Да                                                                   Нет

16. Удовлетворены ли Вы организацией профилактического осмотра гинеколога?

                         Да                                                                   Нет

17. Достаточно ли информации в данной медицинской организации?
О режиме работы                                                                     да                       нет
Об обязательном медицинском страховании
                        да                      нет

О правах на получение медицинской помощи ⁭                  да                      нет
18. Ваши пожелания:[image: image1.jpg]



