AHZL ANV/IK K 7

Szanowni Paristwo! Dokfadamy wszelkich starar, aby zapewni¢ jak najlepsza jako$¢ opieki. Prosimy o wypetnienie krétkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placéwki. Formularz zawiera jedynie 12 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Paristwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.

PBOOOC00000

OO01: Wskaz poradnie, ktérej dotyczy ocena:

E

Nasza skala:

002: W jaki sposdb zapisates sie do poradni?

[ w placéwcee O telefonicznie O email O elektronicznie przez strone placowki

AO1: Jak oceniasz tatwosé zapisania sie na wizyte?

Barczo 2l 10 O 1 02 03 04050607 08 09 10 Bardzo DOBRIE

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?

Barazo2lEL10 O 1 02 O3 04 0506 07 08 O9 O 10 sardzo DOBRIE

AQ3: Jak oceniasz terminowosé realizacji wizyty (czy odbyta si¢ w wyznaczonym czasie)?

pardzoZELJ0 O 1 02 03 04 050607 08019 U 10 Bordzo DOBRZE

BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemu zdrowotnego?

Bardzo 200 O1 O2 03 04 0506 07 08 9 [ 10 sardzo DOBRIE

CO1: Jak oceniasz zrozumiato$é przekazywanych informaciji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia, procesu
leczenia i zalecen lekarskich?

BardzozlE10 O 1 O2 O3 04 0506 07 08 09 O 10 sardzo DOBRZE

DO1: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzqgce)?

Bardzroze 1O O 1 O2 03 04 0506 07 08 O9 O 10 sardzo DOBRZE

DO02: Jak oceniasz czystosé w gabinecie, w tazience, w poczekalni?

BordzoZLEDO O Ll 2 D3 O 4 DS 06 D7 D8 a9 D]OBordzoDOBRZE

E01:Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegdélnych uprawnier i pofrzeb?

Bardzo 2E00 O1 O2 03 04 0506 07 08 09 O 10 sardzo DOBRZE

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

Keygowerie OO0 O1 020304050607 08 09 010 Idecydowanie

NIE POLECAM POLECAM

GO01: Pteé pacjenta:

Monit
O kobieta [ Meziczyzna ,&’«\ ftor,
IS Q
(2 ° 2.
G02: Wiek pacjenta: o °
O ponizej 181t O 183910t [0 40-591at [ 60-79 10t [J 80 Iat Iub wiecej g §
X $
U01: Uwagi: o,-h' . "
Ochron®

Badanie doswiadczen pacjentéw PASAT IKP



