	Анкета по анализу удовлетворенности качеством предоставления медицинских услуг 
	Штамп 
 медицинской 
организации


Цель: повышение доступности и качества медицинской помощи населению за счет оптимизации процессов и устранения потерь.
1. Вы обратились в медицинскую организацию:
	
	к врачу педиатру/терапевту-участковому

	
	к врачу-специалисту (лор, хирург, невролог, офтальмолог, стоматолог, другие)

	
	другое (диспансеризация, профосмотр, справка, рецепт и т.д.)


2. Время ожидания в очереди в регистратуру:
	
	Менее 5 минут

	
	5-15 минут

	
	15-30 минут

	
	Более 30 минут


3. При помощи какого метода Вы записались на прием к врачу?
	
	по телефону

	
	с использованием сети Интернет

	
	в регистратуре лично

	
	лечащим врачом при посещении лично


3.1.  При первом обращении в медицинскую организацию Вы сразу записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени приема и ФИО врача)?
	
	Да

	
	Нет


3.2.  Если записаться не удалось, то по какой причине?
	
	не дозвонился

	
	не было талонов

	
	не было технической возможности записаться в электронном виде

	
	Другое (укажите)


4. Удовлетворены ли Вы отношением к Вам медицинских работников, медицинских регистраторов?
	
	Да

	
	Нет


4.1.  Если нет, то укажите Ф.И.О. медицинского 
работника_______________________________
5. Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации, размещенной в медицинской организации?
	
	Да

	
	Нет


6. Удовлетворены ли Вы условиями пребывания в медицинской организации?
	
	Да

	
	Нет


6.1. Если нет, то уточните, что не удовлетворяет:
	
	недостаточно мест для ожидания

	
	состояние гардероба

	
	состояние туалета

	
	отсутствие питьевой воды

	
	санитарные условия

	
	отсутствие детского уголка

	
	Другое (укажите)


7.  С какими наиболее существенными проблемами Вам приходится сталкиваться при посещении поликлиники:
	

	

	

	

	


   8.  Укажите наиболее актуальные направления, по которым, по Вашему мнению, необходимы улучшения в работе поликлиники
	

	

	

	

	


Мы благодарим Вас за участие!
