附件13

辽宁省工伤保险辅助器具配置服务协议机构满意度测评表

评估人员签名：                                   评估日期：

	序号
	评分标准
	分值
	得分

	1
	接待工作人员服务态度？（满意5分；较满意3分；一般1分；差0分）
	5
	

	2
	接待工作人员介绍工伤保险政策规定、最高限价、最低使用年限并协助申请工伤联网结算情况？（有，对政策了解5分；有，但政策不甚了解3分；没有介绍也不协助申请0分）
	5
	

	3
	配置技师检查的仔细程度、说明配置情况的详细程度？在配置工作上是否做到及时、专业和规范？（满意10分；较满意8分；一般5分，差0分）
	10
	

	4
	在配置过程中工作人员明确告知所配置辅助器具的型号、材质、生产厂家、价格、保修期等基本信息？（告知明确10分；告知不明确5分；未告知0分）
	10
	

	5
	对于确实行动不便人员告知可提供上门服务，申请后提供上门服务情况？（满意10分；较满意8分；一般5分，差0分）
	10
	

	6
	配置后根据伤情和配置情况进行了相应的训练和指导？（满意10分；较满意8分；一般5分，差0分）
	10
	

	7
	使用过程中是否发生过质量问题？对售后服务是否满意？（满意10分；较满意8分；一般5分，差0分）
	10
	

	8
	使用期间配置服务机构是否定期回访？（定期回访10分；未回访0分）
	10
	

	9
	对于回访中存在的问题，是否在合理时间内得到解决？对于解决的问题是否满意？（满意10分；较满意8分；一般5分，差0分）
	10
	

	10
	整体评价：您对辅助器具配置情况；您对机构的总体服务态度；您对机构的总体技术水平？（满意20分；较满意15分；一般10分；差0分）
	20
	

	总计
	100
	

	备注：1.抽取测评人员要求：一个协议期内已配置过或正在配置的工伤职工。

	2.调查方式：现场调查、电话回访、专项检查。

	3.抽取测评人数≥10人。
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