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АНКЕТА

по анализу удовлетворенности качеством оказания скорой медицинской помощи 
     Мы хотим узнать, как Вы оцениваете качество работы ГУЗ ЯО станция  скорой медицинской помощи. Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно ответить на задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос. При этом не нужно указывать свое имя, личные данные нигде не прозвучат. Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе.

1. Ваш возраст__________
2. Как часто Вы вызываете скорую медицинскую помощь?

· очень часто

· часто 

· редко

· очень редко

· не обращался

3. Насколько легко Вам удалось дозвониться по телефону до диспетчерской службы скорой медицинской помощи «03»?

· очень легко

· легко

· сложно

· очень сложно

· не удалось 

· не использовался
4. Удовлетворены ли вы качеством приема вашего обращения диспетчером службы скорой медицинской помощи «03»?

· крайне плохо

· плохо

· удовлетворительно

· хорошо 

· отлично

5. Сколько времени прошло с момента обращения по телефону «03» до приезда бригады скорой медицинской помощи?

· до 20 минут

· до 35 минут

· более 35 минут
· затрудняюсь ответить
6. Как вы оцениваете отношение к Вам врачей выездной бригады скорой медицинской помощи:

· с вниманием и участием
· не очень внимательно
· с безразличием
· с раздражением и грубостью 

· затрудняюсь ответить
7. Как вы оцениваете отношение к Вам фельдшеров выездной бригады скорой медицинской помощи:
· с вниманием и участием
· не очень внимательно
· с безразличием
· с раздражением и грубостью 

· затрудняюсь ответить
8. Удовлетворены ли вы уровнем оснащенности лечебно-диагностическим, материально-техническим оборудованием и др. выездной бригады скорой медицинской помощи?

· удовлетворен(а) полностью
· больше удовлетворен(а), чем не удовлетворен(а)
· удовлетворен(а) не в полной мере
· не удовлетворен(а) 
· затрудняюсь ответить
9. Удовлетворены ли Вы результатами оказания медицинской помощи бригадами скорой медицинской помощи?

· да полностью
· больше да, чем нет
· больше нет, чем да
· не удовлетворен(а)  

· затрудняюсь ответить
10. Приходилось ли Вам использовать личные денежные средства для оплаты скорой медицинской помощи, входящей в Программу государственных гарантий?
· нет, не приходилось
· да приходилось оплачивать

11. Ваши предложения, пожелания по улучшению качества скорой медицинской помощи:
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Дата заполнения «______»_________________ 20____ г.

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В НАШЕМ ОПРОСЕ!
Заполненную анкету отправьте на адрес yarsp03@mail.ru, или yassmp.zdrav76.ru
