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Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosC opieki. Prosimy o wypetnienie krotkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania nasze] placowki (opieka pediatryczna). Formularz zawiera jedynie 15 pytan, a czas
wypetnienia to kilka minut. Panstwa opinia jest dla nas waina, dziekujemy.
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001: W jaki sposob zapisales driecko na wizyte?

Masza skala:

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

AD1: Jak oceniasz latwosc zapisania na wizyte?

aardze ZIENO O 1 O2 O3 0405 06 O7 O8 O9 0O 10 pardzo DOBRZE

ADZ2: Jak oceniosz zoangaiowanie pracownikdw rejestracji?

aardze ZIENO O 1 O2 O3 0405 06 O7 O8 O9 0O 10 pardzo DOBRZE

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

sardze IlE O O 1 O2 03 040506 07 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

BO1: Jak oceniosz zaangaiowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego dziecka?

sardzo IlE O O 1 O2 O3 04 05 06 0O7 O8 O9 O 10 eardzo DOBRIE

BOZ: Jak oceniasz dostep do badan, kidrych wylkonanie moze zlecic lekarz podstawowe]j opieki zdrowotnej, o ile
byly one konieczne? (Frosze pominagc, jesli nie dotyczy.)

aardec ZIEOO O 1 O2 O3 0405046 07 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

BO3: Jak oceniosz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placdwki w zachecenie Cie do skorzystania
z programow zdrowotnych, wykonania bilansow okresowych i szczepien ochronnych?

aardze ZIENO O 1 O2 O3 0405 06 O7 O8 O9 0O 10 pardzo DOBRZE

C01: Jak oceniasz rrozumialosc przekazywanych opiekunowi dziecka informacji dotyczgoych stanu zdrowia,
procesu leczenia i zalecen lekarskich?

sardec ZEO0O0 O 1 O2 O3 040506 O7 O8 O9 O 10 eardzo DOBRIE

C02: lak oceniasz vwzglednienie przez lekarza i pozostaly personel medyczny potrzeb i mozliwosci percepcji
dziecka w procesie komunikacji?

sardzc IEDO O 1 O2 O3 040506 07 08 O9 0O 10 eardzo DOBRIE

D03: Jak oceniasz wyposaZenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzgoe, dostosowania placowki do pofrz
dziecka)?

sardec ZEO0O0 O 1 O2 O3 040506 O7 O8 O9 O 10 eardzo DOBRIE

D0Z: Jak oceniasz crystosc w gabinecie, w lazience, w poczekalni, w kaciku dla maolego pacjenta?

sardec ZEO0O0 O 1 O2 O3 040506 O7 O8 O9 O 10 eardzo DOBRIE

ED1: Jak oceniasz respekiowanie praw pacjenta, szczegolnych vprawnien i potrzeb driecka przez personel
medyczny?
sardze ZIECDO O1 O2 03 0405060708 O9 O 10 eardzo DOBRIE
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FO1: Jakie jest prowdopodobienstwo, e polecisz te placowlke znajomym lub rodzinie?

lascydowanie M0 O] 0203 04050607 08 09 O10 Iascydowanie

MIE POLEC AR POLECAM

G01: Plec pacjenta: ;

whan
O kobieta O Meiczyzna d_d‘“ or,

L 0

G02: Wiek pacjenta: U
O ronizejroku O 1-31at O 4-¢10t O 7214100 O 1518 1at g 3
Uo1: Uwagi: Q‘EV '193
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