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Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosc opieki. Prosimy o wypeitnienie krotkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania nasze] placowki (teleporada). Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypetnienia to
kilka minut. Panstwa opinia jest dla nas waZna, dzigkujemy.
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001: W jaki sposdb zapisales sie na teleporade?

Nasza skala:

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

AD1: Jok oceniasz latwosc zapisania sie na teleporade?

sardzo IED O O1 O2 030405060708 09 010 eardze DOBRIE

ADZ: Jak oceniasz zoangaiowanie pracownikow rejestracji podczas vstalania terminw teleporady®

sardzo ZED O O 1 O2 03 04 050607 08 O%9 O 10 sardzo DOBRIE

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

aardec IEO O1 O2 030405060708 09 010 eardze DOBRIE

BO1: Jak oceniasz zaangaiowanie lekarza podcras teleporady w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

sardzo IED O O1 O2 030405060708 09 010 eardze DOBRIE

BO0Z: Jak oceniasz dostep do badan, ktdrych wykonanie moze zlecic lekarz podstawowej opieki zdrowoitnej, o ile
byly one konieczne? (Prosze pominagc, jesli nie dotyczy.)

sardeo ZEOO0 O 1 O2 0304050607 08 0O%9 O 10 sardzo DOBRIE

B03: Jak oceniasz zaangaiowanie lekarza lub innego personelv placowki w zachecenie Cie do skorzystania
7 programow profilaktycznych, szczepien ochronnych, wykonania badan okresowych lub zmiany nowykdw na
zdrowsze?

sardec IEDO O1 O2 030405060708 09 0O10 eardze DOBRIE

BO4: W sytuacji — gdy w frakcie teleporady nie jest moiliwe rozwigzanie problemu zdrowotnego, z ktorym sie
rglosiles - jak oceniasz rapewnienie dostepnoici do skorzystania z wizyty stacjonarmej?

sardeo ZED O O 1 O2 03 04050607 08 0O%9 O 10 sardzo DOBRIE

C01: Jak oceniasz zrozumialosc przekazywanych informacji dotyczgeych Twojego stanw zdrowia, procesu leczeni
i zolecen lekarskich?

sardeo ZED O O 1 O2 03 04050607 08 0O%9 O 10 sardzo DOBRIE

ED1: Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegdlnych vprawnien i pofrzeb przez personel medyczny?

sardeo ZED O O 1 O2 03 04050607 08 0O%9 O 10 sardzo DOBRIE

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ie polecisz fe placdwke znajomym lub rodzinie?

ldecydowanie () O] O2 03 04050607 08 0% O10 ?Idscydowanis

MIE FOLECAM POLECAM

G01: Pled pacjenta:

wWon
O kobista [ Meiczyzna f .
GO02: Wiek pacjenta; e
O Ponizej181at [ 18-391at [ 40-591at O s0-79 et O 80 Iat ub wiscei %5’ r
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