                                                Анкета
для оценки качества оказания медицинских услуг в государственном казенном учреждении здравоохранения «Волгоградская областная детская клиническая психиатрическая больница» (Центр психического здоровья детей и подростков) (далее Центр)
Уважаемый пациент! Администрация больницы проводит социологический опрос среди пациентов с целью выяснения Вашего мнения о качестве медицинской помощи; просим Вас максимально откровенно ответить на ряд вопросов 

Отметить пункты, имеющие к Вам отношение, «галочками», в отмеченных пунктах нужное подчеркнуть

1. Текущая дата (число, месяц, год): __________________________________________________

2. Причина, по которой Вы обратились в Центр? _____________________________________________________________________________
3. Имеет ли Ваш ребенок установленную группу ограничения трудоспособности? да    нет;
4. Каким образом Вы узнали о нашем Центре?

от знакомых, через интернет, через средства печати, радио, другим образом;
5. При первом обращении в Центр Вы сразу попали на прием к врачу?                      да   нет 
6. Удобны  ли помещения Центра для лиц с ограниченными возможностями?          да    нет
7. Имеются ли оборудованные пандусы, поручни? да нет
8. Имеются ли информационные стенды? Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой
информации, размещенной на стендах Центра?                                                              да   нет
9.Остались ли Вы довольны тем, как с Вами сотрудничали психиатры, психотерапевты, педиатры, психологи, врачи - специалисты, логопеды, педагоги в стационаре1-го отделения? в стационаре 2-го отделения? в дневном стационаре? в диспансере?       да   нет
10. Каким образом Вы попали на прием в кабинет медико-социальной психологической помощи (Кризисный центр)?

-записались на прием по телефону кризисного центра,
-записались по телефону через регистратуру,

-направлены с приема психиатра в диспансере,

-направлены психиатром другого лечебного учреждения,

-направлены врачом другого профиля,

-обратились самостоятельно, 

-другим образом; 
11. Остались ли Вы довольны условиями пребывания в Центре (в стационаре, в 

диспансере, в дневном стационаре, кризисном центре?                                                 да   нет
12 .Что Вас не устроило?

-отсутствие свободных мест ожидания;

-состояние туалета;

-отсутствие питьевой воды;

-санитарные условия;

-недостаточная доброжелательность, вежливость медицинского персонала;

-не разъяснили информацию о состоянии здоровья;

-не дали рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации

-другое (конкретизировать)_____________________________________________________
13. Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе Центра и порядке  

 предоставления медицинских услуг, доступной на официальном сайте нашей 

организации?                                                                                                                    да       нет 
14. Обращались ли Вы к информации, размещенной в помещениях Центра (стенды, 

инфоматы и др.) ?                                                                                                            да   нет
15. Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе Центра и о порядке 

предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях Центра?                  да     нет 

-если нет, то чем вы остались недовольны: непонятно, плохой доступ, плохо видно,
недостаточно информации,  другое (конкретизировать)______________________________
16. Доступны ли графики приемов специалистов, администрации больницы, ФИО, № 

 кабинета и др.?                                                                                                             да  нет
17. Имелись ли у Вас затруднения при обращении в наш Центр? да нет

- психологического плана: опасались обратиться к психиатру, боялись осуждения,    

   негативного отношения окружающих, другая причина? 

- объективного порядка: далеко добираться, не знали как доехать и т.д.?
___________________________________________________________________________

18. Удовлетворены ли вы оказанной помощью специалистов в нашем Центре?   да   нет
20. Рекомендовали бы Вы наш Центр для получения медицинской помощи?       да   нет
21. Делились ли Вы своим мнением о качестве обслуживания и о медицинских работниках в социальных сетях?                                                                                                       да   нет
22. Ваши предложения для улучшения организации медицинской помощи в нашем учреждении:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ И ВАШИ ПОЖЕЛАНИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ                     РАБОТЫ НАШЕГО УЧРЕЖДЕНИЯ!
Данную анкету Вы можете отправить по электронному адресу: odpb@mail.ru
Ваше мнение очень важно для нас!
