Phục lục 1

PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN VỀ DỊCH VỤ TIÊM CHỦNG
Trân trọng cám ơn Ông, Bà đã sử dụng dịch vụ của cơ sở của chúng tôi. Xin được biết ýkiến của Ông, Bà về dịch vụ này. Để đảm bảo tính vô danh và bảo mật, Ông/bà không cần phải ghi tên. Những ý kiến quý giá của Ông, Bà sẽ giúp dịch vụ của chúng tôi ngày càng hoàn thiện hơn nhằm đáp ứng Mục tiêu làm gia tăng sự hài lòng của khách hàng và nâng cao uy tín của cơ sở trong thời gian tới.
Hướng dẫn trả lời: Ông/bà đánh dấu chéo (X) vào ô vuông tương ứng với phương án trả lời.
A. THÔNG TIN CỦA NGƯỜI TRẢ LỜI:
	A1. Giới tính:    1. Nam     2. Nữ
	A2. Tuổi …………………..

	A3. Ông/Bà là người trực tiếp sử dụng dịch vụ hay là người nhà?
1. Người sử dụng dịch vụ    2. Người nhà     3. Khác (ghi rõ)…………………………………


B. Ý KIẾN NHẬN XÉT VỀ DỊCH VỤ TIÊM CHỦNG DO CƠ SỞ CUNG CẤP:
B.1. Xin được biết nhận xét của Ông, Bà về một số vấn đề có liên quan đến dịch vụ mà Ông, Bà đã được cơ sở của chúng tôi cung cấp?
	B.1.1. Về khả năng tiếp cận:

	 
	Rất dễ dàng
	Dễ dàng
	Bình thường
	Khó khăn
	Rất khó khăn
	Không ý kiến

	• Đi từ nhà đến cơ sở tiêm chủng có dễ dàng không?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Biển chỉ dẫn giữa các bàn (bàn đón tiếp, khám sàng lọc, bàn tiêm chủng, theo dõi sau tiêm) có dễ quan sát không?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Thời gian, thời Điểm cung cấp dịch vụ tiêm chủng có dễ tiếp cận không?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B1.2. Minh bạch về thông tin và thủ tục hành chính:

	 
	Rất rõ ràng cụ thể
	Rõ ràng, cụ thể
	Bình thường
	Không rõ ràng cụ thể
	Rất không rõ ràng, cụ thể
	Không ý kiến

	• Thời gian cung cấp dịch vụ tiêm chủng được niêm yết/thông báo như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Quy trình tiêm chủng được thông báo/niêm yết như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Tiền phải trả khi tiêm chủng (nếu có) được niêm yết/thông báo như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B1.3. Nhận xét về cơ sở vật chất:

	 
	Đáp ứng rất tốt
	Đáp ứng tốt
	Bình thường
	Không tốt
	Rất không tốt
	Không ý kiến

	• Trang thiết bị và các vật dụng hỗ trợ đáp ứng như thế nào so với nhu cầu củaÔng, bà?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Hộp/lọ vắc xin đảm bảo còn nguyên nhãn mác, hạn sử dụng? (đối với lọ vắc xin đóng 01 liều/lọ)
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Địa Điểm, quang cảnh nơi cung cấp dịch vụ tiêm chủng có đáp ứng được nhu cầu của Ông, Bà không?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B1.4. Về thái độ ứng xử và kỹ năng làm việc của nhân viên:

	 
	Rất tốt
	Tốt
	Bình thường
	Không tốt
	Rất không tốt
	Không ý kiến

	• Thái độ ứng xử của nhân viên cung cấp dịch vụ như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Kỹ năng của nhân viên y tế thực hiện tiêm chủng như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Nhân viên tiêm chủng tư vấn về tác dụng, lợi ích, phản ứng sau tiêm chủng có thể xảy ra đối với loại vắc xin được tiêm chủng và hướng dẫn theo dõi chăm sóc sau tiêm chủng như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	B.1.5. Nhận xét về kết quả cung cấp dịch vụ:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Rất tốt
	Tốt
	Bình thường
	Không tốt
	Rất không tốt
	Không ý kiến

	• Tiền phải trả (nếu có) khi tiêm chủng như thế nào?
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	• Các thủ tục để tiêm chủngcó phù hợp với mong đợi của Ông, Bà hay không?
	□
	□
	□
	□
	□
	□


B.2. Xin được biết mức độ hài lòng của Ông, bà đối với dịch vụ do cơ sở của chúng tôi cung cấp?
	1. Rất hài lòng
	□

	2. Hài lòng
	□

	3. Bình thường
	□ => Chuyển câu B.3

	4. Không hài lòng
	□ => Chuyển câu B.2.1

	5. Rất không hài lòng
	□ => Chuyển câu B.2.1

	6. Không trả lời/ Không có ý kiến
	□ => Chuyển câu B.3


B.2.1 Nếu “Không hài lòng” hoặc “Rất không hài lòng”, xin được biết vấn đề nào sau đây đã làm cho Ông, Bà không hài lòng?
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
 Sau khi hoàn thành B2.1 trả lời tiếp câu B.3
B.3. Nếu có nhu cầu sử dụng dịch vụ; Ông, Bà có quay trở lại HOẶC giới thiệu người thân, bạn bè đến với cơ sở của chúng tôi không?
1. Có                                                    □
2. Không                                               □
3. Không biết/chưa quyết định               □
B.4. Để gia tăng sự hài lòng của Ông, Bà với dịch vụ của cơ sở chúng tôi trong thờigian tới; Ông, Bà có những ý kiến đóng góp gì?
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác của Ông, Bà!
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BẢNG TỔNG HỢP KẾT QUẢ KHẢO SÁT SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI DÂN ĐỐI VỚI DỊCH VỤ TIÊM CHỦNG

I. Thông tin chung về người bệnh

1. Giới tính người sử dụng dịch vụ

	Giới tính
	Tần số (N)
	Tỷ lệ (%)

	Nam
	91
	46.4

	Nữ
	105
	53.6

	Tổng
	196
	100.0


2. Nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	Tần số (N)
	Tỷ lệ (%)

	≤ 29
	33
	16.8

	30 - 49
	52
	26.5

	50 - 69
	77
	39.3

	≥ 70
	34
	17.3

	Tổng
	196
	100.0


3. Người sử dụng dịch vụ hay người nhà

	Người sử dụng dịch vụ
	Người nhà
	Người khác

	
	
	

	
	
	

	
	
	


II. Đánh giá sự hài lòng của người daan

1.  Đánh giá theo các lĩnh vực tiêu chí 

	Nội dung đánh giá
	Điểm TB
	Tỷ lệ hài lòng (%)

	Khả năng tiếp cận
	4.62
	92.4

	Sự minh bạch thông tin và thủ tục hành chính
	4.63
	92.6

	Cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ 
	4.30
	86

	Thái độ ứng xử, năng lực của nhân viên y tế
	4.68
	93.6

	Kết quả cung cấp dịch vụ
	4.57
	91.8

	Điểm hài lòng trung bình chung
	4.56
	91.2


2. Đánh giá chung, hiện tại cơ sở cung cấp dịch vụ đã đáp ứng được bao nhiêu % so với mong đợi của ông bà?

	Đánh giá mong đợi
	Điểm trung bình
	Tỷ lệ %

	Rất hài lòng và hài lòng
	4.8
	96

	Bình thường
	
	

	Không hài lòng
	
	

	Rất không hài lòng
	
	

	Không trả lời
	
	


- Các ý kiến “Không hài lòng” hoặc “Rất không hài lòng” thường gặp

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
3. Nếu có nhu cầu sử dụng dịch vụ tương tự, ông bà có quay lại hoặc giới thiệu cho người khác đến không?

	Nội dung
	Tần số
	Tỷ lệ

	Có quay lại
	
	

	Không quay lại
	
	

	Chưa quyết định
	
	


4. Các ý kiến đóng góp để gia tăng sự hài lòng của người dân đối với dịch vụ tiêm chủng
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
	……………..
  Số:             /BC-
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


         Hà Tĩnh, ngày       tháng     năm 2017


BÁO CÁO

Kết quả thực hiện Kế hoạch đo lường sự hài lòng của người dân với 

dịch vụ tiêm chủng năm 201…

Thực hiện Kế hoạch ….., Trung tâm …..báo cáo kết quả thực hiện Kế hoạch như sau:
I. KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC 

1. Công tác tuyên truyền, phổ biến, tổ chức thực hiện kế hoạch

2. Kết quả khảo sát (có Phụ lục kèm theo).

3. Đánh giá chung:

3.1. Ưu điểm:

3.2. Tổn tại.

(Các ý kiến chưa hài lòng của người dân sử dụng dịch vụ ..)

4. Các giải pháp nâng cao sự hài lòng của người dân khi sử dụng dịch vụ.
	Nơi nhận:

- 


	 GIÁM ĐỐC




