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Приложение № 2
А  Н  К  Е  Т  А
Уважаемая (ый) _____________________________________________
Отделение __________________________________________________

Просим Вас принять участие в анкетировании с целью улучшения качества оказываемой медицинской помощи в Центре

1. Как вы оцениваете длительность ожидания медицинской помощи (по 5-балльной шкале, где 1 – очень долго, 5 – своевременно)
1                 2                   3                 4                      5
2. Насколько Вы удовлетворены профессионализмом врача (по 5-балльной шкале, где 1 – совсем не удовлетворен, 5 – полностью удовлетворен)
1                 2                   3                 4                      5
3. Как Вы оцениваете отношение медицинского персонала в данном учреждении: доброжелательность, внимательность, тактичность (по 5 бальной шкале, где 1 – совсем не удовлетворен, 5 – полностью удовлетворен)
1                 2                   3                 4                      5
4. Насколько понятно был объяснен Вам диагноз и план ведения/лечения (по 5-балльной шкале, где 1 – совсем не понятно, 5 – полностью понятно)
1                 2                   3                 4                      5
5. Оцените комфортность условий пребывания в медицинском учреждении (по 5-балльной шкале, где 1 – неудовлетворительно, 5 – отлично)
1                 2                   3                 4                      5
6. Удовлетворены ли Вы питанием во время пребывания в медицинской организации (по 5 бальной шкале, где 1 – совсем не удовлетворен, 5 – полностью удовлетворен)
1                 2                   3                 4                      5
7. Как Вы оцениваете результат Вашего лечения/пребывания (по 5-балльной шкале, где 1 – неудовлетворительно, 5 – отлично)
1                 2                   3                 4                      5
8. Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации, доступной на официальном сайте медицинской организации (по 5 бальной шкале, где 1 – совсем не удовлетворен, 5 – полностью удовлетворен)
1                 2                   3                 4                      5
9. Удовлетворены ли Вы доступностью в помещениях и на территории Центра, необходимой для Вас информации, (по 5 бальной шкале, где 1 – совсем не удовлетворен, 5 – полностью удовлетворен)
1                 2                   3                 4                      5
10.  Как Вы оцениваете доступность обратной связи с Центром для пожеланий и замечаний о качестве медицинской помощи и условиях пребывания в Центре (по 5 бальной шкале, где 1 – совсем не удовлетворен, 5 – полностью удовлетворен)
1                 2                   3                 4                      5
11. Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию Вашим друзьям и родственникам?
Да                                                               Нет
12. Какие аспекты медицинского учреждения Вы бы хотели улучшить?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Благодарим за уделенное время и участие в опросе! Ваши ответы помогут нам улучшить качество медицинских услуг.
