Ankieta satysfakcji Pacjenta

ZESPOL OPIEKI

ZDROWOTNEJ

W KNUROWIE

Data wypetnienia ankiety ...........cccoocovovvvoeeeeeoeeeoo

Pleé: [ Kobieta
Grupa wiekowa:

[J od 18 do 30 lat [] od 41 do 50 Iat
[J od 31 do 40 lat [J od 51 do 60 lat
Wyksztatcenie: [] Podstawowe

[] zawodowe

[] Mezczyzna

[] od 61 do 70 lat
[J od 71 do 80 lat
L] Powyzej 80 Iat

[] Srednie
(] Wyzsze

Odpowiadajac na ponizsze pytania nalezy wstawié¢ znak , X" zgodnie z wybrana odpowiedzia.

Rejestracja
Pytania Dobrze Zle
1. Jak Pan/Pani ocenia czas oczekiwania na potaczenie z pracownikiem
rejestracji?
2. Jak Pan/Pani ocenia kompetencje pracownikéw rejestracji?
3. Jak Pan/Pani ocenia zachowanie pracownika rejestracji?
(uprzejmosc, zyczliwo$é, uwazne stuchanie, udzielanie informacji)
Personel medyczny - lekarze POZ
Pytania Dobrze Zle
1. Jak Pan/Pani ocenia poziom opieki lekarskiej? (uprzejmoé¢,
2yczliwosc, szacunek, zainteresowanie, po$wiecony czas i uwage,
efektywnosé leczenia)
2. Jak Pan/Pani ocenia jako$¢ ustugi w ramach wizyty domowej?
[ nie korzystatam/em
3. Czy uzyskana informacja o swoim stanie zdrowia przekazana przez lekarza jest zrozumiata?
] Tak [ Nie
4. Jak czesto korzysta Pan/Pani z porady lekarza POZ (lekarza pierwszego kontaktu)?
[ kilka razy w miesigcu [ kilka razy w roku
(dirazw miesigcu J1-2 razy w roku
Personel medyczny - pielegniarki POZ
Pytania Dobrze Zle
1. Jak Pan/Pani ocenia poziom opieki pielegniarek (uprzejmogé,
Zyczliwosé, szacunek, zainteresowanie, poswiecony czas i uwage,
efektywnosc opieki)?
[ nie korzystatam/em z opieki pielegniarki
2. Jak Pan/Pani ocenia dostep do opieki pielegniarek?
[] nie korzystatam/em z opieki pielegniarki
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(3. Czy uzyskan

a informacja o swoim stanie zdrowia przekazana przez pielegniarke jest zrozumiata?

[] nie korzystatam/em z opieki potoznej

] Tak [ Nie
Personel medyczny - potozne POZ
Pytania Dobrze Zle

1. Jak Pan/Pani ocenia poziom opieki potoznych (uprzejmosc, zyczliwosc,

szacunek, zainteresowanie, poswigcony czas i uwage, efektywnosc

opieki)?

[ nie korzystatam/em z opieki potoznej
2. Jak Pan/Pani ocenia dostep do opieki potoznych?

3. Czy uzyskana informacja o swoim stanie zdrowia przekazana przez potozna jest zrozumiata?

[] Tak

] Nie

Pytania ogodlne

Dobrze Zle

1. Jak Pan/Pani ocenia infrastrukture Placéwki? (czystosc,
oznakowanie, dostosowanie do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami)
2. Jak Pan/Pani ocenia poszanowanie godnosci osobistej w trakcie
pobytu w Placéwce?
3. Jak Pan/Pani ocenia stopien zapewnienia prywatnosci i
intymnosci w trakcie wizyty i badania lub zabiegu?
4. Czy obecnos$¢ osob trzecich w gabinecie nastgpita po wyrazeniu przez Pana/Panig zgody (np. innej
osoby sposréd personelu medycznego, studenta, rejestratorki)?
[ Tak ] Nie
] Nie wystgpita taka sytuacja
5. Czy ma Pan/Pani mozliwosc¢ wspbtuczestniczy¢é w podejmowaniu decyzji medycznych?
[] Tak [ Nie
6. Czy polecitby Pan/Pani nasza Placowke swojej rodzinie, znajomym?
] Tak [ nNie

Uwagi / opinie / spostrzezenia:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety,
prosimy o pozostawienie jej w wyznaczonym miejscu w Przychodni

Zestaw standardow akredytacyjnych POZ: P] 1.6.1
wyd. 3
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