ANKIETA OPINI PACJENTA

Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnié¢ jak najlepsza jakos$é opieki.
Prosimy o wypetnienie krétkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placowki.
Formularz zawiera jedynie 12 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut. Paiistwa opinia jest
dla nas wazna. Na rewersie ankiety mozna dodaé indywidualnie sprecyzowane uwagi .

Skala odpowiedzi ankietowe;j : ZLE4 0610203640546 4¢7¢8¢9¢10DOBRZE

PODSTAWOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
AMBILATORYINA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA OPIEKA REHABILITACYINA reeereeeeeneeeees

001: W jaki sposob zapisates sie do poradni?
¢ w placéwce ¢ telefonicznie ¢ email ¢ elektronicznie przez strone placéwki

AO01: Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte?
¢0 ¢ ¢ 2 ¢3 ¢4 5 46 ¢7 ¢ 38 ¢9 ¢ 10

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestrac;ji?
¢0 ¢ ¢ 2 ¢3 ¢4 5 46 ¢7 ¢ 38 ¢9 ¢ 10

A03: Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
¢0 ¢ ¢ 2 ¢3 ¢4 5 46 7 ¢ 38 ¢9 ¢ 10

B01: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemu zdrowotnego?
¢ 0 1 *2 ¢3 ¢4 ¢5 ¢6 *7 *8 *9 ¢ 10

CO01: Jak oceniasz zrozumiato$¢é przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu
zdrowia, procesu leczenia i zalecen lekarskich?
¢ 0 1 *2 ¢3 ¢4 ¢5 ¢6 *7 *8 *9 ¢ 10

DO03: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?
¢ 0 ¢ 1 2 ¢3 ¢4 ¢5 46 7 ¢ 38 ¢9 ¢ 10

DO02: Jak oceniasz czystosé¢ w gabinecie, w tazience, w poczekalni?
¢ 0 *1 *2 *3 ¢4 *5 ¢ 6 *7 *8 *9 ¢ 10

EO1:Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych
uprawnien i potrzeb?
¢ 0 ¢ 2 ¢3 ¢4 ¢5 *6 7 ¢ 8 ¢9 ¢ 10

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
¢0 *1 *2 *3 ¢4 *5 ¢6 *7 *8 *9 ¢ 10

GO01: Pte¢ pacjenta: ¢ Kobieta ¢ Mezczyzna

G02: Wiek pacjenta:
¢ Ponizej 18 lat ¢ 18-39 lat ¢ 40-59 lat ¢ 60-79 lat ¢ 80 lat lub wiecej



