Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakos¢ opieki. Prosimy o wypetnienie krotkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placéwki. Formularz zawiera jedynie 14 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.
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001: W jaki sposob zapisates sie do poradni?

Nasza skala:

O w placdwce O telefonicznie O email O elektronicznie przez strone placowki

A01: Jak oceniasz tatwosé zapisania sie na wizyte?
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A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?
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A03: Jak oceniasz terminowosé realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
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BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
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B02: Jak oceniasz dostep do badan, ktérych wykonanie moze zleci¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, o ile
byly one konieczne? (Prosze pomingé, jesli nie dotyczy.)
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B03: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecenie Cie do skorzystania
z programoéw profilaktycznych, szczepien ochronnych, wykonania badan okresowych lub zmiany nawykéw na
zdrowsze?
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CO01: Jak oceniasz zrozumiatosé przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia, procesu
leczenia i zalecen lekarskich?
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DO03: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzqce)?
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D02: Jak oceniasz czysto§é w gabinecie, w lazience, w poczekalni?
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EO1:Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegdélnych uprawnien i potrzeb przez personel medyczny?
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FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
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[VERTE] Badanie doswiadczen pacjentdw PASAT IKP



GO1: Pteé pacjenta:
O kobieta O Mezczyzna

Moni,
&,
G02: Wiek pacjenta: S ' %
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