                            Анкета  для  оценки  качества  оказания  услуг

                   ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП»  в  амбулаторных  условиях

Месяц  и  год  обращения в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП» :

Январь     2016           ---------------

февраль   2016           ---------------

март          2016           ---------------

апрель      2016           ---------------
май            2016           ---------------
июнь         2016           --------------
июль         2016           ---------------
август       2016           ---------------
сентябрь   2016           --------------
октябрь     2016           ---------------
ноябрь       2016           ---------------
декабрь     2016           ---------------
При  первом  обращении  в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП»  Вы  сразу  записались  на  прием

к  врачу  (получили  талон  с  указанием  времени  приема  и  ФИО  врача  (вызвали  врача

на  дом) ? 
*  да    -------
*  нет  -------
Врач  Вас  принял  во  время,  установленное  по  записи ?

*  да    -------
*  нет  -------
При  обращении  в  ГАУЗ ПК  «Кизеловская  СП»  Вы  обращались  к  информации, разме-
щенной  в  помещениях  учреждения  (стенды,  инфоматы  и  др)?

*  да    --------   
*  нет  -------- 
Перед  обращением  в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП»  Вы  заходили  на  официальный  сайт

учреждения   wwwkizsp.ru ?
*   да    -------
*   нет  -------
Вы  удовлетворены  условиями  пребывания  в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская СП» ?
*   да    --------
*   нет  --------
Имеете ли  Вы  установленную  группу  ограничения  трудоспособности ?
*   да    --------
*   нет  --------

Вы  ожидали  проведения  диагностического  исследования  (инструментального, лабора-

торного)  с  момента  получения  направления  на  диагностическое  исследование?

*   14  календарных  дней  и  более     ------------

*   13  календарных  дней                     ------------

*   12  календарных  дней                     ------------

*   10  календарных  дней                     ------------

*   7    календарных  дней                     ------------

*   меньше  7  календарных  дней       ------------

*   не  незначалось                                 ------------

Вы  удовлетворены  оказанными  услугами  в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП» ?

*   да    --------

*   нет  --------
Рекомендовали  бы  Вы  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП» для  получения  медицинской

помощи ?
*   да     ----------
*   нет   ----------
Ваше  обслуживание  в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП» ?

*   за счет  ОМС,  бюджета     -------------

*   за  счет  ДМС                       -------------

*   на  платной  основе            -------------  

Как  часто  Вы  обращаетесь  к  стоматологу ?

*   раз  в  месяц         -------------

*   раз  в  квартал     -------------

*   раз  в полугодие  -------------

*   раз  в  год              -------------

*   не  обращаюсь     ------------- 

Оставляли  ли  Вы  комментарий  о  качестве  обслуживания  в  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская

СП»  и  о  медицинских  работниках  ГАУЗ  ПК  «Кизеловская  СП»  в  социальных  сетях ?

*   да     ---------

*   нет   ---------

Вы  благодарили  персонал  ГАУЗ ПК «Кизеловская  СП»  за  оказанные  Вам  медицинские

услуги ?

*   да      ---------

*   нет    ---------

Переход  на  официальный  сайт  Министерства  здравоохранения  Пермского

края  «Независимая  оценка  качества  оказания  услуг»  (ссылка : https: //www.
rosminzdrav.ru|polls|9-anketa-dlya-otsenki-kachestva-okazaniya-uslug-meditsins-

kimi-organizatsiyami-v-ambulatornyh-usloviyah?rehion_code=PER,  см.  приложе-

ние  1),  позволяющий  перейти  к  заполнению  вышеуказанных  анкет  на  сай-

те  Министерства  здравоохранения  Пермского  края. 
