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Comentarios de los pacientes

Comentarios de los pacientes
» ldeas para mejorar
» Agradecimientos al personal

Preocupaciones que requieren atencion inmediata
» Recarga de medicamentos
» Dificultades conectdndose con la clinica

Reclamaciones formales
» Preocupaciones sobre el tratamiento o los servicios prestados al paciente
» Facturacion
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inica de |la Costa Adultos

Enero a marzo de 2024

Encuesta NRC - C

Count of DEPARTMENT

Formal Grievances by Location

W Ancillary- Lab (39th)

W Ancillary- Pharmacy

W Business Services

m Call Center- Daly City Clinic

H Call Center- Fair Oaks Health Center

W Call Center- Main Campus Clinic

® Clinic- Coastside
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Oportunidades adicionales para dar su
opinion

» Encuestas NRC- Recibidas a través de
llamadas telefdnicas, correo electrénico y/o
mensajes de texto.

» Consejo Asesor de Pacientes y Familiares (A
punto de llegar)




Encuesta NRC - Clinica de la Costa Adultos

CAue stiomn T D I':'aﬂsr::‘ﬁ Il:::::ﬁ:th n-sirze Score ilzr::::h
Provider would recommeand S0.3 53 .3 S5.2 21 9b .5 295
MHNMurses courteous and respeciful T1.5 e D S5.0 27 o4 854 2
Receptionist courtesy/ respect =11 oS 59.4 =27 S350 S4.5
Worked together to meset neaeds =T .3 53 .5 (=L 24 52 5 218
Spent enough timMme with patient = § .9 59 4 2 S1.5 s
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Seen by provideaer inm timely mannaer =33 57 .S S0 24 55 .3 20
Trust prowvider w!' care S22 A =14 51.65 25 55 0 a2 2
Cuality of videolcall A2 1 A5 G A5 2 11 54 5 Fa
Fmeww what to do if guestions A58 50.5 A3F.3 24 54 2 S8
Prowvider listenaed =T .8 1.3 5&5.3 2 535 846
Fimews medical history 54 S 57 .9 51.6 25 52 0O T2 9
Happy ww' appt time 55 510 A5 S 27 51.9 =51.7
Hamd hygiens LS9 S G5 5 A2 A1 1= A5 5 a8 _ A
Flethhod of connaecting was easy 34.S A2 5 A7 S 12 a By 5&E.9
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La importancia de informar

» Ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades.

» Aprender lo que funciona y lo que no para el paciente.

»Oportunidad de colaborar con los pacientes para
mejorar nuestros sistemas.

» Los informes nos permiten identificar tendencias para
elevarlas a los Consejos de Mejora.




Contacte con el Departamento de
Experiencia del Paciente

Teléfono : 650-573-3731
Email: HS SMMC PatientExperience@smcgov.org
Horas: Lunes-Viernes de 7:00 am-3:30 pm

Intérpretes disponibles para todos los pacientes.

Informe directamente a la clinica: Se puede enviar una queja
por parte de los pacientes que la soliciten.
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