惠东县人民医院群众满意度门（急）诊调查问卷
先生/女士，您好！为进一步改善我院的就医环境，提升我院的服务质量和服务水平，请您协助我们做一个问卷调查，感谢您的支持！ 
W1. 访问对象类别填写：1、患者本人     2、患者陪护，具体陪护人员身份为：_______
W2. 有效访问对象甄别（应达到以下条件中至少一个，且首先要判断其就诊结束）：

1、有病历本，且病历本有医嘱   2、有缴费取药发票   3、有检查单据   4、观测到其取药
5、有看诊、输液               6、其他（请说明）：                           
       
W3. 请问您的年龄（实际年龄）是？

1、18岁以下【访问终止】      2、18～25岁       3、26～35岁    4、36～45岁   

5、46～55岁                  6、56～65岁      7、65岁以上

W4. 您就诊的具体科室是：                  具体看诊的医生：                         
W5. 请问您本次是？  1、初诊    2、复诊，复诊次数为________次     3、其他_________
A1. 您觉得医院预约挂号服务的便利程度如何？【单选】
1、很好    2、较好    3、一般    4不太好    5、很不好    99、不清楚
A2. 医院的就医流程是否便捷，您的满意程度如何？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
A3. 您对医院各科室（检查科室）的楼层设置、窗口布局的合理性感知评价如何？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
A4. 您觉得医院内的指引标识是否清晰明了，您的满意程度如何？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
A5. 医院各环节等候时间情况【每行单选】
	接触环节
	具体等候时长

	A5_1. 挂号
	1、5分钟内
	2、15分钟内
	3、30分钟内
	4、超过30分钟
	99、不清楚

	A5_2. 缴费
	1、5分钟内
	2、15分钟内
	3、30分钟内
	4、超过30分钟
	99、不清楚

	A5_3. 取药
	1、5分钟内
	2、15分钟内
	3、30分钟内
	4、超过30分钟
	99、不清楚

	A5_4. 乘坐电梯
	1、3分钟内
	2、5分钟内
	3、10分钟内
	4、超过10分钟
	99、不清楚

	A5_5. 候诊
	1、15分钟内
	2、30分钟内
	3、60分钟内
	4、超过1小时
	99、不清楚

	A5_6. 检查
	1、15分钟内
	2、30分钟内
	3、60分钟内
	4、超过1小时
	99、不清楚

	A5_7. 检查结果
	1、15分钟内
	2、30分钟内
	3、60分钟内
	4、超过1小时
	99、不清楚


A6. 就诊过程中，当您主动寻求服务时，是否能够得到相关人员的帮助，您的实际感受是？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
A7. 就以上提到的关于医院就诊方便性方面的问题，您还有哪些意见或建议呢？

B1. 对医院门诊各区域环境卫生满意度评价【每行单选】

	门诊区域
	非常满意
	比较满意
	一般
	不太满意
	非常不满意
	不清楚

	B1_1. 门诊大厅
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B1_2. 洗手间
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B1_3. 候诊区
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B1_4. 诊室内
	1
	2
	3
	4
	5
	99


B2. 对医院门诊各岗位人员服务态度满意度评价【每行单选】

	岗位名称
	非常满意
	比较满意
	一般
	不太满意
	非常不满意
	不清楚

	B2_1. 挂号人员
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B2_2. 收费人员
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B2_3. 发药人员
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B2_4. 门诊医生
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B2_5. 门诊护士
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B2_6. 检查医生
	1
	2
	3
	4
	5
	99

	B2_7. 其他（      ）
	1
	2
	3
	4
	5
	99


B3. 您对医务人员接待患者时一视同仁地平等对待每位患者的满意程度评价如何？【单选】

1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
B4. 在医院看诊的过程中，个人隐私（资料等）是否得到很好地保护？【单选】

1、很好       2、较好         3、一般    4不太好      5、很不好        99、不清楚
B5. 就以上提到的医院就诊舒适性方面的问题，您还有哪些意见或建议呢？

C1. 医生在主动询问病史及主动告知病情方面表现如何，您的满意度评价是？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
C2. 医生是否主动对病情诊治方案作出简要说明，您的满意度评价是？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
C3. 医生在主动告知检查目的及用药事项告知方面表现如何，您的满意度评价是？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
C4. 医生是否就您的身体情况，给出了一些改善疾病的有帮助的建议，您的满意度评价是？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
C5. 经过治疗，您的病情是否得以好转，您的满意度评价是？【单选】
1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
C6. 就以上提到的关于医院看诊有效性方面的问题，您还有哪些意见或建议呢？

D1. 医院的各项医疗设施（检查设备等）让您感到满意吗？【单选】

1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚

D2. 您对本次看诊医生的诊断技术及知识水平满意程度如何？【单选】

1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
D3. 您对接触过的护士护理知识及操作技术满意程度如何？【单选】

1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4不太满意    5、非常不满意    99、不清楚
D4. 检查过程中，工作人员在患者信息核对及检查引导方面做的如何？【单选】

1、很好    2、较好    3、一般    4不太好    5、很不好    99、不清楚
D5. 药房窗口发药时在信息核对、无差错方面做的如何？【单选】

1、很好    2、较好    3、一般    4不太好    5、很不好    99、不清楚
D6. 就以上提到的医院看诊安全性方面的问题，您还有哪些意见或建议呢？

E1. 您觉得医院在费用收取合理性及规范性（无乱收费及乱开药等现象）方面如何？【单选】

1、很好    2、较好    3、一般    4不太好    5、很不好    99、不清楚
E2. 医院门诊大厅在诊疗项目、药品及价格公示方面做的如何？【单选】

1、很好    2、较好    3、一般    4不太好    5、很不好    99、不清楚
E3. 您觉得缴费单据上的收费项目及金额的详细程度及清晰程度如何？【单选】

1、很好    2、较好    3、一般    4不太好    5、很不好    99、不清楚
E4. 您对医院提供的查询药品单价、服务费用等查询渠道及方式评价如何？【单选】

1、非常满意    2、比较满意   3、一般   4、比较不满意    5、非常不满意    99、不清楚
E5. 就以上提到的医院看诊经济性方面的问题，您还有哪些意见或建议呢？

F1. 如果您以后有就医需求，您还会选择这家医院吗？           1、会    2、不一定   3、不会
F2.  如果您亲朋有就医需求，您会向他们推荐这家医院吗？       1、会    2、不一定   3、不会
F3.  您在住院期间，有无向医务人员送“红包”，若有请写明情况。

1、有                      2、有（但医务人员拒收）     3、没有

F4.  您或您的家属在住院期间，是否宴请过医务人员？           

1、是          2、否
F5.  总体来说，您对该医院的总体满意度如何？   

1、非常满意    2、比较满意    3、一般    4、比较不满意    5、非常不满意

F6. 【F5选3、4、5回答此题】具体是对医院哪方面服务不满意【可多选】

1、收费        2、等待时间      3、服务态度     4、就医环境     5、秩序管理     
6、技术水平    7、医疗设备      8、病人隐私     9、后勤服务（清洁、食堂）      
10、安全保卫    11、其他               
F7.  您最满意的医务人员是：
F8..您对医院的服务还有什么意见或建议？
Z1. 您的性别：   1.男     2.女
Z2. 您的职业（或身份）是：
	媒体/公关人士
	1
	农民
	6

	人大/政协委员
	2
	公务员/政府工作人员
	7

	纠风办等机构人员
	3
	个体工商户
	8

	普通职员或工人
	4
	退休人员
	9

	企事业单位（管理）人员
	5
	其他          
	99


Z3. 请问您（您的亲人/朋友）本次在该医院就医时的医疗花费属于以下哪种情况？ 
1、全部自费                   2、医保/新农合报销               3、公费医疗    
5、第三方付费（如商业保险）   99、其他：                       
Z4. 您的文化程度是：
    1、初中及以下    2、中专/高中    3、大专    4、大学本科    5、硕士及以上
您贵姓：                         您的联系方式：                
问卷填写结束，请将问卷发送到我院的电子邮箱hdph@hdph.com，非常感谢您的支持！
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