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	ГОРОДСКОЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР

	ПАЦИЕНТТЕРГЕ СҰРАҚ



Құрметті пациенттер!
Қалалық кардиологиялық орталық көрсетілетін медициналық қызметтердің сапасын үнемі жақсартуға ұмтылады.
Сіздердің жауаптарыңыз бізге өз жұмысымызды бағалауға және оны Сіздің қажеттіліктеріңізге сай жақсартуға көмектеседі. Сіздерден өз пікіріңізбен бөлісулеріңізді сұраймыз. Рақмет!

Дәрігердің Т.А.Ә. ______________________________________________________________

Бөлімше ________________________________          Толтыру күні    «___»________20___ ж

Т.А.Ә. (қалауы бойынша толтырылады)___________________________________________

Сіз туралы ақпарат
Сіздің жынысыңыз: ер / әйел      
Ауруханаға жатқызу: шұғыл(портал) / жоспарлы / ақылы

Сіз тұрғынсыз
1. қалада
2. ауылда

Сіздің жасыңыз______

Сіздің әлеуметтік мәртебеңіз:
1. жұмысшы
2. жұмыссыз 
3. оқушы 
4. зейнеткер
5. мүгедек
6. басқа

Сіз бұл аурухананы еркін таңдау құқығымен таңдадыңыз ба?
· иә
· жоқ
· жедел жәрдеммен жатқызылды

МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУ

	1. Стационарға түскен сәттен қабылдау бөлімшесі дәрігерінің қарауына дейінгі күту?
	10 минутқа дейін 

	30 минутқа дейін 

	1 сағатқа дейін

	1 сағаттан аса

	2 сағаттан аса


	Қабылдау бөлімінде күту уақыты
	
	
	
	
	

	Бөлімшеде алғашқы тексеруді күту уақыты
	
	
	
	
	


2.  Стационарлық емдеуге ақпараттандырылған келісімді ресімдеу кезінде Сізге Сіздің құқықтарыңыз бен міндеттеріңіз түсіндірілді ме?
· иә
· жоқ
· жауап бере алмаймын
· 
3. Сiзден зерттеу немесе емдеу алдында келiсiм алынды ма?
· иә
· жоқ
· жауап бере алмаймын

4. Барлық медициналық процедураларды (инъекциялар, диагностикалық зерттеулер және т.б.) жүргізу кезінде медициналық персонал сәйкестендіру білезігіндегі деректерді салыстыру үшін Т.А.Ә., туған күнін нақтылады ма?
• иә
• жоқ
• әрдайым емес
• барлық қызметкерлер емес

5. Дәрігер мен қызметкерлері сізге мұқият болды ма (сыпайы сөйледі, барлық сұрақтарыңызға жауап берді)?
· иә
· жоқ
· әрдайым емес

6. Сіз емдеуші дәрігердің біліктілік (кәсібилік) деңгейіне қанағаттанасыз ба?
· иә
· жоқ
· толық көлемде емес
7. Емдеуші дәрігерлер Сіздің ауруыңыз, емдеуіңіз туралы ақпаратты түсіндіре ме?
· иә
· жоқ
· толық көлемде емес
8. Сіз Орталықта тағайындалған дәрілік заттарды өз қаражатыңыз есебінен сатып алдыңыз ба? (Ерекшелік: ақылы негізде емделушілер)
· иә
· жоқ
9. Орталықтағы тазалық пен жайлылық деңгейін бағалаңыз:
· өте жақсы
· жақсы
· қанағаттанарлық
· нашар
· өте нашар
10. Орталық қызметкерлері Сізбен байланысар алдында әрқашан қолын антисептикалық заттармен өңдеді ме?
· иә
· жоқ
· әрдайым емес
11. Сіз Орталықта болған кезде өзіңізді қауіпсіз сезінесіз бе?
· иә
· жоқ
· толық көлемде емес
12. Сіз біздің Орталықта емдеуді немесе бақылауды жалғастыруды жоспарлап отырсыз ба?
· иә
· жоқ
13. Тамақтану сапасын бағалаңыз
· өте жақсы
· жақсы
· қанағаттанарлық
· нашар
· өте нашар
14. Сіз өзіңіздің таныстарыңыз бен туыстарыңызға біздің Орталықты ұсынады ма едіңіз?
· иә
· жоқ
15. Сіз Орталықта алған медициналық көмектің сапасына қанағаттанасыз ба?
· өте жақсы
· жақсы
· қанағаттанарлық
· нашар
· өте нашар
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ЫНТЫМАҚТАСТЫҒЫҢЫЗ ҮШІН РАҚМЕТ!
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