Ankieta satysfakcji pacjenta

Zwracamy sie do Panstwa z uprzejmg prosbg o wypetnienie anonimowej ankiety, dotyczacej oceny
jakosci ustug swiadczonych przez nasz Zaktad. Wyniki pozwolg nam ocenic¢ poziom swiadczen
medycznych udzielanych w przychodni oraz zgodnie z Pahstwa sugestig poprawic jej
funkcjonowanie.

Przy kazdym pytaniu znajdujg sie cyfry od 1 do 5, ktére okreslajg stopien zadowolenia, gdzie 1
oznacza Zle a 5 doskonale.

Prosimy wybrac te cyfre, ktdra najlepiej odpowiada Pani(a) ocenie.
Jezeli nie ma Pan(i) zdania na niektore tematy, prosze je opuscic.

Recepcja/rejestracja medyczna

Jak ocenia Pan(i) telefoniczny poziom obstugi Recepcji? Mozliwos¢ potgczenia telefonicznego
z przychodnig.

od1ldob5

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w Recepcji/Rejestracji medycznej?
od1ldob5

Sprawnos$¢ obstugi

od1ldob

Kompetentna informacja.

od1ldob

Zyczliwosé.

od1ldo5

Opieka lekarska

Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie konsultacji jesli chodzi o stosunek
do pacjenta (zyczliwos¢, wykazywanie zaangazowania itp).

od1ldob

Komunikatywnos¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazanie informaciji).

od1ldob

Zainteresowanie kontynuacjg leczenia (np. wyznaczanie kolejnej wizyty, kierowanie na konsultacje).
od1ldob

Zapewnienie intymnosci i godnosci osobistej podczas wizyty.

od1ldob

Czy konsultacja, badanie, zabieg odbyt sie punktualnie?

od1ldob

Ogdlna ocena poziomu lekarskiej opieki medycznej.

od1ldo5



Opieka pielegniarska

Jak ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej?

od1ldob

Stosunek do pacjenta (zyczliwos¢, wykazywanie zaangazowania).
od1ldob

Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce i zrozumiate przekazanie informaciji).
od1ldob

Sprawnosc¢ obstugi

od1ldob

Zapewnienie intymnosci i godnosci osobistej podczas wizyty.
od1ldob

Czas oczekiwania na zabieg, badanie przed gabinetem pielegniarskim.

od1ldo5

Jak oceniasz

Punktualno$¢ umowionej wizyty

od1ldo5s

Termin umowionej wizyty

od1ldo5s

Whnetrze budynku i wyposazenie przychodni

odldo5

Czy w przychodni dostepna jest informacja o prawach pacjenta? *

od1ldo5

Czy Przychodnia jest dobrze oznakowana?

od1ldo5

Czy strona internetowa Przychodni posiada wystarczajgce informacje przydatne dla pacjentow?

od1ldo5



Czy strona internetowa Przychodni jest wystarczajgco czytelna i zrozumiata?

od1ldo5

Czy byta/byt Pani/Pan w stanie zidentyfikowac pracownika udzielajgcego $wiadczenie medyczne?

*Zaznacz wfasciwe

Tak, przez identyfikator pracownika
Tak, przez przedstawienie sie pracownika
Przez informacje otrzymang od oséb trzecich

Nie bytam/bytem w stanie zidentyfikowac

Biorgc pod uwage wszystkie Pana(i) wizyty w tym roku w przychodni, prosze ogdlnie ocenic
przychodnig i jej pracownikéw:

od1ldo5

Uwagi dotyczgce przychodni.



