
Анкета по изучению удовлетворенности доступностью и качеством 

медицинской помощи в ГБУЗ "Городская стоматологическая поликлиника" 

Данное исследование проводится с целью повышения качества и доступности бесплатной медицинской помощи при оказании медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Республики Карелия.

Анкета анонимна. Результаты исследования будут использоваться только в обобщенном виде.

Ваш Пол:

	1.мужской
	2.женский


.

Возраст 

	1.- дети до 18 лет

2.от 18 до 25 лет

3.от 25 до 35 лет
	4. от 35 до 45 лет

5. от 45 до 60 лет

6. свыше 60 лет.


Социальная категория:

	1. Работающий

2. Работающий пенсионер

3. Учащийся (студент)

4. Пенсионер по возрасту

5. Инвалид
	6. Безработный

7. Домохозяйка

8. Временно не работающий (декретный отпуск, отпуск по уходу за ребенком)

9. Другое_____________________


Место жительства:

	1. Город
	2. Село


Наименование поликлиники которую  Вы посещаете:

ГБУЗ "Городская стоматологическая поликлиника"

	№
	Вопрос
	Варианты ответа


	Оценка

	1
	Как Вы оцениваете отношение к Вам лечащего  врача
	1.1. С вниманием и участием

1.2.  Не очень внимательно

1.3. С безразличием

1.4. Затрудняюсь ответить

1.5. С раздражением и грубостью
	1

0,75

0,5

0,25

0

	2
	Как Вы оцениваете отношение к Вам среднего медперсонала, работников регистратуры
	2.1. С вниманием и участием

2.2. Не очень внимательно

2.3. С безразличием

2.4. Затрудняюсь ответить

2.5. С раздражением и грубостью
	1

0,75

0,5

0,25

0

	3
	Удовлетворены ли Вы результатами оказания медицинской помощи
	3.1. Да, полностью

3.2. Больше да, чем нет

3.3. Больше нет, чем да

3.4. Затрудняюсь ответить

3.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	4
	Удовлетворены ли Вы материально- техническим оснащением поликлиники (наличие лечебно-диагностического оборудования, применение современных методов обследования и лечения)
	4.1. Да, удовлетворен (а)

4.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

4.3. Не полностью удовлетворен (а)

4.4. Затрудняюсь ответить

4.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	5
	Удовлетворены ли Вы санитарно-гигиеническим состоянием поликлиники 
	5.1. Да, удовлетворен (а)

5.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

5.3. Не полностью удовлетворен (а)

5.4. Затрудняюсь ответить

5.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	6
	Удовлетворены ли Вы организацией работы поликлиники (устраивает ли Вас график работы кабинетов и отделений поликлиники, обсуждает ли с Вами  лечащий врач схемы и сроки лечения, наличие больших очередей в регистратуре, длительное ожидание диагностических исследований, имеются ли приспособления для лиц с ограниченными возможностями)  
	6.1.Да, удовлетворен (а)

6.2. Больше удовлетворен (а), чем не удовлетворен (а)

6.3.Не полностью удовлетворен (а)

6.4. Затрудняюсь ответить

6.5. Не удовлетворен (а)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	7
	На прием к врачу-специалисту Вы попадаете:

Укажите, врачи каких специальностей отсутствуют в поликлинике

____________________________________
	7.1. В день обращения

7.2. В течение 7-ми дней

7.3. Более 7-ми дней

7.4. Затрудняюсь ответить

7.5. Записаться невозможно
	1

0,75

0,5

0,25

0

	8
	Приходилось ли Вам использовать личные денежные средства на оплату лечебных и диагностических процедур в данном учреждении  в поликлинике в течение последних 6 месяцев.

Если да, укажите какие ____________________ _________________________________________
На какую сумму _________________________
	8.1. Нет, не приходилось

8.2. Да, приходилось иногда оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.3. Да, приходилось очень часто оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.4. Затрудняюсь ответить

8.5. Да, приходилось оплачивать услуги непосредственно медицинскому персоналу (посреднику)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	9
	Приходилось ли Вам использовать личные денежные средства на оплату лечения в дневном стационаре поликлиники данного учреждения в течение последних 6 месяцев. Если да, укажите на что (нужное подчеркнуть): шприцы, капельницы, лекарственные препараты, другое.

На какую сумму ________________________
	8.1. Нет, не приходилось

8.2. Да, приходилось иногда оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.3. Да, приходилось очень часто оплачивать услуги и вносить деньги в кассу медицинской организации

8.4. Затрудняюсь ответить

8.5. Да, приходилось оплачивать услуги непосредственно медицинскому персоналу (посреднику)
	1

0,75

0,5

0,25

0

	10
	Приходилось ли Вам приобретать шприцы, бинты, рентгеновскую пленку, перчатки, бахилы, другое (нужное подчеркнуть) во время обследования и лечения в поликлинике данного учреждения в течение последних 6 месяцев

На какую сумму___________________________
	9.1. Нет, не приходилось

9.2. Да, иногда приходилось по собственной инициативе 

9.3. Да, иногда приходилось по рекомендации медперсонала ввиду отсутствия необходимого препарата

9.4. Затрудняюсь ответить 

9.5. Да, часто приходилось 
	1

0,75

0,5

0,25

0


Во всех случая заболевания Вы обращаетесь к врачу (нужное подчеркнуть):да, нет  

Если нет, по какой причине (нужное подчеркнуть): надеюсь, что болезнь сама пройдет; сам знаю, чем лечиться; занятость на работе; очередь в поликлинике  

Ваши предложения, замечания: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Спасибо за участие в исследовании!


