Szanowni Panstwo!

Dokiadamy wszelkich staraf, aby zapewni¢ jak najlepszq jakos¢ opieki.
Prosimy o wypetnienie krotkiej ankiety dotyczqgcej funkcjonowania naszej placowki
(teleporada). Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypetnienia zajmie
kilka minut. Pafstwa opinia jest dla nas wazna. Dziekujemy.

NASZA SKALA:
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001: W jaki sposdb zapisates sie na teleporade?

w placéwce . telefonicznie ‘ email . elektronicznie przez strone placéwki ‘

AO1I: Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na teleporade?
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Zle dobrze

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji podczas ustalania terminu teleporady?

29 0:0:°0:0:-0 -0 @:0:@0®:::
Zle dobrze

A03: Jak oceniasz terminowos¢ realizacii teleporady (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
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Zle dobrze

BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas teleporady w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
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B02: Jak oceniasz dostep do badan, ktérych Wykononle moze zleci€ lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, o ile byty one konieczne? (Prosze pomingg, jesli nie dotyczy)
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Zle dobrze




B03: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecenie Cig
do skorzystania z programoéw profilaktycznych, szczepieh ochronnych, wykonania badan okresowych
lub zmiany nawykéw na zdrowsze?
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B04: W sytuaciji — gdy w trakcie teleporady nie jest mozliwe rozwigzanie problemu zdrowotnego, z ktérym
sie zgtosite$ - jak oceniasz zapewnienie dostgpnosci do skorzystania z wizyty stacjonarnej?
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Zle dobrze

CO1: Jak oceniasz zrozumiato$¢ przekazywanych informaciji dotyczgcych Twojego stanu zdrowig,
procesu leczenia i zalecen lekarskich?
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Zle dobrze

EO1: Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegblnych uprawnien i potrzeb przez personel medyczny?
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FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie Zdecydowanie
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GOl: Pte¢ pacjenta:
: G02: Wiek pacjenta:
Kobieta ‘

Ponizej 18 lat ‘ 18-39 Iat‘ 40 -59 lat ‘ 60 -79 lat ‘ Powyzej 80 lat ‘
Mezczyzna ‘

2 Ministerstwo
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