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Szanowni Panstwol Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosc opieki. Prosimy o wypelnienie krotkiej
ankiety dotyczgce] funkcjonowania naszej placowki. Formularz zawiera jedynie 14 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.

OBO0C000

001: W jaki sposdb zapisales sie do poradni?

Masza skala:

O w placowce 0O telefonicznie O email O elekironicznie przez strone placowki

ADT: Jak oceniasz latwosé zapisania sie na wizyte?

sardzo IE] O O 1 O2 03 0O0O4 0506 O7 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

ADZ: Jak oceniaosz zoangoiowanie pracownikow rejestracji?

sardze IED O O1 O2 03 04050607 08 0O%9 O 10 eardze DOBRIE

AD3: Jak oceniasz terminowosd realizacji wizyty (czy odbyla sie w wyznaczonym czasie)?

sardzoEO0 O1 O2 O3 04050607 O0O8 O9 O 10 eardzo DOBRIE

BO1: Jaok oceniasz zaangaiowanie lekarza podozas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

aardze IEC] O O 1 O2 O3 04050607 08 0O%9 O 10 eardze DOBRIE

B0Z: Jaok oceniasz dostep do badan, kiorych wylkonanie moze zlecic lekarz podstaowowej opieki zdrowoinej, o ile
byly one konieczne? (Prosze pomingé, jesli nie dotyczy.)

sardzo IE] O O 1 O2 03 0O0O4 0506 O7 08 O9 O 10 pardzo DOBRIE

B03: Jok oceniasz zaangaiowanie lekarza lub innego personely placowki w zachecenie Cie do skorzystania
I programow profilaktycznych, szczepien ochronnych, wykonania bodan okresowych lub zmiany nowykdw na
zdrowsze?

ardze IED O O 1 O2 O3 040504607 08 0O9 O 10 eardze DOBRIE

C01: Jak oceniasz zrozumialosc przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanw zdrowia, procesu
leczenia i zalecen lekarskich?

aardze IED O O 1 O2 03 04050607 08 0O9 O 10 eardze DOBRIE

D03: Jak oceniasz wyposaienie poczekalni (np. oznakowanie, misjsca siedzgqce)?

sardzoIEO0 O1 O2 O3 040506 07 O0O8 O9 O 10 eardzo DOBRIE

D02: Jak oceniasz crystosc w gabinecie, w lazience, w pocrekalni?

aardze IE] O O 1 O2 O3 04050607 08 0O9 O 10 eardze DOBRIE

E01:lak oceniasz respelkiowanie praw pacjenta, szczegolnych vprawnien i potrzeb przez personel medyczny?

ardze IED O O 1 O2 O3 040504607 08 0O9 O 10 eardze DOBRIE

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, Ze polecisz te placdowke znajomym lub rodzinie?
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G01: Fled pacjenta:
O kobieta O Meiczyzna

=02: Wik pacjenta:
O ronizejigiat O 18-391at O 40-59 1ot

UoTl: Uwagi:

O s0-79 Iat

[ 50 Iat ub wiece]
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