Szanowni Panistwo! Doktadamy wszelkich staraﬁ aby zapewmc jak naﬁepsza jakoéé oplek:, Pros&my o wypefmeme krotkaej
ankiety dotyczgcej funkcjonowania naszej plaoéwku Formularz zawiera jedyme 14 pytan, a czas wype%mema to ktlka minut.
Paristwa opinia jest dla nas wazna dzigkujemy. , . & - ,,
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0O01: W jaki sposéb zapisates sie do poradni?

Nasza skala:

O w placdwcece O telefonicznie O email O elekironicznie przez strone placowki

AO01: Jak oceniasz tatwosé zapisania sie na wizyte?

Bardzo e 0 O 1 02 03 04 050607 08 O9 O 10 Bardzo DOBRZE

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestraciji?

BardzoE0 O 1 O2 03 040506 07 08 O9 O 10 Bardzo DOBRZE

A03: Jak oceniasz terminowosé realizacji wizyty (czy odbyla sie w wyznaczonym czasie)?

Bardzo 20 O 1 O2 03 04 0506 07 O08 O9 O 10 Bardzo DOBRZE

BO1: Jak oceniasz zaangaziowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

Bardzo e 0 O 1 O2 03 04050607 08 09 O 10 Bardzo DOBRZE

B02: Jak oceniasz dostep do badan, ktérych wykonanie moie zlecié lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, o ile
byly one konieczne? (Prosze pomingé, jesli nie dotyczy.)

Bardzo e 0 O 1 O2 03 04050607 08 09 O 10 Bardzo DOBRZE

B03: Jak oceniasz zaangaZowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecenie Cie do skorzystania
z programéw profilaktycznych, szczepien ochronnych, wykonania badan okresowych lub zmiany nawykéw na
zdrowsze?

Bardzo 20 O 1 O2 03 04 0506 07 08 O9 O 10 Bardzo DOBRZE

CO01: Jak oceniasz zrozumiatosé przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia, procesu
leczenia i zalecen lekarskich?

BardzoZE0 O 1 O2 03 04 0506 07 08 O9 O 10 Bardzo DOBRZE

D03: Jak oceniasz wyposaienie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzgce)?

Bardzo 20 O 1 O2 03 04 0506 07 08 O9 O 10 Bardzo DOBRZE

D02: Jak oceniasz czystosé w gabinecie, w lazience, w poczekalni?

Bardzo e 10 O 1 O2 03 04050607 08 09 O 10 sardzo DOBRZE

EO1:Jak oceniasz respekiowanie praw pacjenta, szczegdinych uprawnien i poirzeb przez personel medyczny?

Bardzo 20 O 1 O2 O3 O4 0506 07 08 O9 O 10 Bardzo DOBRIZE

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te piacéwke znajomym lub rodzinie?

decydowanie (10 01 0203 04050607 0809 O10 Zdecydowanie
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[VERTE] Badanie doswiadczen pacjentdw PASAT IKP



GO01: Pteé pacjenta:
O Kobieta O Mezczyzna

G02: Wiek pacjenta:
O ponizej181at [ 18-39 1ot [ 40-59 lat

Uo1: Uwagi:

[VERTE]

O 60-79 Iat

Monhitg,
o '04,,

O 80 lat lub wiecej
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