                                                    Результаты

                 анкетирования по социальному мониторингу 

 оценки доступности и качества медицинской помощи пациентов 

      ГАУЗ СК  «Георгиевская стоматологическая поликлиника»

                                     за  7 месяцев  2017 года

                             обработано  700 анкет

	№
	Вопросы анкеты
	Варианты ответов

(нужное отметить)

	Вопросы деонтологии 

(соблюдение правил и норм поведения медицинским персоналом)

	1
	Приходилось ли Вам сталкиваться с недоброжелательным отношением работников медицинских организаций:
	Х
	Х

	1.1
	администрации


	Да

0%
	Нет

100%

	1.2
	Врачей

поликлиники
	Да

0%
	Нет

100%

	1.3
	средних  медицинских работников (медицинских сестер) поликлиники
	Да

0%
	Нет

100%

	1.4
	регистратуры


	Да

0%
	Нет

100%

	1.5
	младшего медицинского персонала (санитарок) поликлиники
	Да

0%
	Нет

100%

	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь 

	Доступность

	2.


	Устраивает ли Вас график работы врачей и кабинетов поликлиники
	Да

697 - 99,6%
	X
	Нет

3 - 0,4%

	3.
	Как долго Вы ожидали очередь на проведение назначенных лечащим  врачом:
	Х
	X
	Х

	3.1
	- консультаций специалистов
	до 2 недель

         692- 98,9%
	до месяца

0%
	более месяца

8 – 1,1%

	Информирование

	4.
	Предоставлена ли Вам  информация о Вашем заболевании, о мерах по профилактике и предупреждению обострений заболевания 

Если «ДА», то в какой форме эта информация Вам была предоставлена (просим подчеркнуть): 

· устная беседа,

· выписка, 

· печатные информационные материалы

· сайт в сети «Интернет»
	Да

100%

679 – 97,0%

         6 – 0,9% 

         15 – 2,1% 


	Нет

0%



	Платные услуги

	5.
	Приходилось ли Вам обращаться  в другие медицинские учреждения за платной  медицинской услугой по причине отсутствия врачей – специалистов или необходимого медицинского оборудования
	Да

0 %
	Нет

100%

	6.
	Приходилось ли оплачивать медицинские услуги, назначенные лечащим врачом поликлиники по месту прикрепления, в связи с длительными сроками ожидания
	Да

0%
	Нет

100%

	7.
	Приходилось ли Вам оплачивать медицинские услуги

лично медицинскому персоналу (без оформления документов об оплате)
	Да

0%
	Нет

100%

	8
	Удовлетворены ли Вы оказанием медицинской помощи в поликлинике по месту прикрепления
	Да

100%
	Нет

0%

	Укажите название поликлиники,  в которой  Вы лечитесь



	ГАУЗ СК «Георгиевская стоматологическая поликлиника»

	
	Укажите, пожалуйста:
	
	
	

	14
	часто ли Вам приходится посещать медицинские учреждения?
	1-3 посещений в год

499-71%
	4-6 посещений в год

201-29%
	7 и более посещений

в год 0%

	15
	средний уровень Вашего дохода на одного члена семьи
	17830

не ответили 47%

	16
	сколько средств ежегодно у Вас уходит на покупку лекарств?
	                        не ответили 100%                       

	17
	сколько средств ежегодно у Вас уходит на оплату медицинских услуг (в том числе стоматологических)?
	                        не ответили 100%                                              

	18
	Ваш пол

	Мужской 

460-66%
	Женский 

240-34%

	
	
	Не ответили 0%

	19
	Ваш возраст (количество полных лет)
	      30 - 70 лет. Не ответили 323 - 46%

	20
	Название населенного пункта, 

где проживаете
	г. Георгиевск 112 - 16%, 
Георгиевский р-н 71- 10%, 

иногородние 14 - 2%,  

не ответили 503 - 72%  

	21
	Ваше образование (подчеркните)



	среднее общее 101 - 14%

среднее специальное 129 - 18%

высшее 296 - 42%

 не ответили 174 - 26%

	22
	Ваш род занятий (подчеркните)



	Рабочий  181 - 26%

Служащий 130 - 19%

Предприниматель 76 - 11%

Пенсионер 103 - 14%

Учащийся 0%

Безработный 34 - 5% 

Домохозяйка 64 - 9%

Другое 98 - 14% (военнослужащие) 

не ответили 14 - 2%

	23
	Ваше состояние здоровья (подчеркните)



	Хорошее 341 - 49%

Удовлетворительное 359 - 51%

Плохое 0%

Очень плохое 0%

Не ответили  0%


Предложения по повышению доступности и качества медицинской помощи

                                          не ответили 100%

СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

РЕЗУЛЬТАТОВ АНКЕТИРОВАНИЯ
для оценки качества оказания услуг медицинскими организациями в амбулаторных условиях врачом-специалистом (стоматолог)
ГАУЗ СК «Георгиевская стоматологическая поликлиника»

за  август- сентябрь 2017 года   
                                                                                               

                                                                                              7. Врач Вас принял во время, установленное по 
                                                                                               записи

Вы обратились в медицинскую организацию?           
     к врачу-специалисту (стоматолог) - 113
1.      другое (диспансеризация, проф. осмотр, справка, рецепт и т.д.) - 37

2. Вы удовлетворены обслуживанием (доброжелательность, вежливость) у врачей- специалистов (стоматолог)?

да - 150
нет - 0
3. Удовлетворены ли Вы компетентностью врачей-специалистов (стоматолог)?

да -150
    нет
Что именно Вас не удовлетворило?

     Вам не разъяснили информацию о состоянии здоровья

     Вам не дали рекомендации по диагностике,    лечению и реабилитации

             Вам не дали выписку

            Вам не выписали рецепт
Другое

5. Срок ожидания приема у врача, к которому Вы записались, с момента записи на прием?

           14 календарных дней и более     

            13 календарных дней

            12 календарных дней

           10 календарных дней

           7 календарных дней

           менее 7 календарных дней  - 150
6. При первом обращении в медицинскую организацию Вы сразу записались на прием к врачу (получили талон с указанием времени приема и ФИО врача)?

   да  
150 Вы  записались  на прием к врачу?

            по телефону

            с использованием сети Интернет   1 

            в регистратуре лично  125
           лечащим врачом на приеме при посещении 24
нет
                                 По какой причине          
                не дозвонился 
               не было талонов

        не было технической возможности                           записаться в электронном виде

              другое

 


             да 150
нет
8. При обращении в медицинскую организацию Вы обращались к информации, размещенной в помещениях медицинской организации  (стенды, инфоматы и др.)?

         нет 65
     да      85         Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной в помещениях медицинской организации?

да - 71
нет    Не ответили 14
9. Перед обращением в медицинскую организацию Вы заходили на официальный сайт медицинской организации?

                     нет 106
    да
   44 Удовлетворены ли Вы качеством и полнотой информации о работе медицинской организации и порядке предоставления медицинских услуг, доступной на официальном сайте медицинской организации?

                       да 44
нет
10. Вы удовлетворены условиями пребывания в медицинской организации?

                          да 150
            нет           Что не удовлетворяет?                                                                     

отсутствие свободных мест ожидания 
состояние гардероба

            состояние туалета 
            отсутствие питьевой воды              

           санитарные условия

            отсутствие мест для детских колясок
11. Имеете ли Вы установленную группу ограничения трудоспособности?

                       нет 150
   да
Какую группу ограничения трудоспособности Вы имеете?

            I группа 
            II группа 
           IIIгруппа

           Ребенок-инвалид

Медицинская организация оборудована для лиц с ограниченными возможностями?
да
нет             Пожалуйста укажите, что именно отсутствует

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



отсутствие выделенного места стоянки автотранспортных средств для инвалидов
отсутствие пандусов, поручней

отсутствие подъемных платформ (аппарелей) отсутствие адаптированных лифтов отсутствие сменных кресел-колясок отсутствие информационных бегущих строк,

        информационных стендов, голосовых сигналов отсутствие информации шрифтом Брайля отсутствие доступных санитарно-

гигиенических помещений

отсутствие сопровождающих работников

12. Вы ожидали проведения диагностического исследования
(инструментального, лабораторного) с момента получения направления
на

диагностическое исследование?

не назначалось - 57
14 календарных дней и более 13 календарных дней

12 календарных дней

10 календарных дней

7 календарных дней

менее 7 календарных дней -93
Диагностическое исследование выполнено во время, установленное по записи?

да - 93
нет

13. Вы ожидали проведения диагностического исследования (компьютерная томография, магнитно-резонансная

томография, ангиография) с момента получения направления
на
диагностическое исследование?

не назначалось - 150
30 календарных дней и более 29 календарных дней

28 календарных дней

27 календарных дней

15 календарных дней

менее 15 календарных дней Диагностическое исследование выполнено во время, установленное по записи?

да
нет

14. Вы удовлетворены оказанными услугами в этой медицинской организации?

да - 150
нет

15.Рекомендовали бы Вы данную медицинскую организацию для получения медицинской помощи?

да - 150
нет
16. Ваше обслуживание в медицинской организации?

за счет ОМС, 115
за счет ДМС

на платной основе 35
17.Оставляли ли Вы комментарий о качестве обслуживания в медицинской организации и о медицинских работниках этой организации в социальных сетях?

нет 113  

 не ответили 20
                      да   17  

                      Характеристика комментария  положительный  17
 Количество анкет  150 штук








