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Szanowni Panstwo! Dokfadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosc opieki. Prosimy o wypelnienie krotkiej
ankiety dotyczgoe] funkcjonowania naszej placowki (wizyta domows). Formularz zawiera jedynie 11 pytan, a czas wypetnienia
to kilka minut. Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.

86000000000

O01: W jaki sposob zapisales sie na wizyte?

MNasza skala:

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

ADT: Jak oceniasz latwosc rapisania sie na wizyte domowag?

sordzo 0 O1 O2 0304050607 08 0% 0O 10 sardzo DOBRIE

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

sardec IE 0O O1 O2 03 04050607 08 0O%9 O 10 eardzo DOBRIE

BO1: Jak oceniosz zoangoiowanie lekarza podczas wizyty w rozwiazanie problemu zdrowotnego?

sardzo IEO0O O1 O2 03 04050607 08 O%9 O 10 sardzo DOBRIE

BOZ: Jak oceniasz dostep do badan, kidérych wykonanie moze zlecic lekarz podstawowej opieki zdrowoinej, o ile
byly one konieczne? (Prosze pominac, jesli nie dotyczy.)

sardze 00 O1 O2 0304050607 08 0O9 O 10 sardzo DoOBRIE

BO5: Jak oceniasz dostepnosc opieki pielegniarskiej/poloinej w ramach wizyty domowej, w sytvacji gdy jest ona
konieczna? (Prosze pominac, jesh nie dotyczy.)

sordze IIE]O0 O1 O2 0304050607 08 09 O 10 sardzo DOBRIE

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

sardec IE O O1 O2 03 04050607 08 0O9 O 10 eardzo DOBRIE

ED1: Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegolnych uprawnien i pofrzeb przez personel medyczny?

sardzo IEO0O O1 O2 03 04050607 08 O%9 O 10 sardzo DOBRIE

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, e polecisz te placdwke znajomym lub rodzinie?

Idecydowani Idecydowani
Eroreay =001 020304050607 0809 010 “E2E7E

=01: Flec pacjenta:

i
O kobieta O Meiczyzna f“m m’\ﬁs
-

G02: Wiek pacjenta:
O ronizej181at O 18-39 1ot [ 40-591at O s0-79 10t T 80 1at ub wiscej 'i j
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