Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakos¢ opieki. Prosimy o wypetnienie krotkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placéwki. Formularz zawiera jedynie 25 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.

001: Wskaz poradnie, ktérej dotyczy ocena:
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003: Podaj jeden rodzaj swiadczenia, ktérego Ci udzielono © °
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1.0 Wizyta stacjonarna (osoba dorosta) u lekarza POZ % &
h'ochro“"e
2. [ wizyta stacjonarna (dziecko) u lekarza POZ
3. O Wizyta domowa lekarza POZ
4. O Teleporada
002: W jaki sposob zapisates sie do poradni / na wizyte domowq?
O w placdéwce O telefonicznie O email O elektronicznie przez strone placowki

AO01: Jak oceniasz tatwosé zapisania sie na wizyte?

J 1 Bardzo 7t [ 2 7le [ 3 Anidobrze, anizle [J 4 bobrze [1 5 Bardzo DOBRZE

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?

[J 1 Bardzozte J 2 71.e O 3 Anidobrze, anizle [ 4 Dobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

A03: Jak oceniasz terminowos$é realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

J 1 Bardzo 7t [ 2 7le [ 3 Anidobrze, anizle [J 4 bobrze [1 5 Bardzo DOBRZE

A05: Jak oceniasz obowigzujgce v nas godziny przyjeé lekarzy?
O 1 Bardzo72te 1 2 Zie O 3 Anidobrze, anizle [ 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

101: Personel traktuje pacjentéw zyczliwie i z szacunkiem

1 12 13 14 15
Zdecydowanie nie Raczej nie Nie mam zdania Raczej Zdecydowanie
zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie

103: Lekarz jednostki umozliwia mi wspoétuczestniczenie w podejmowaniu decyzji oraz informuje o mozliwych
sposobach postepowania

1 12 13 14 15
Zdecydowanie nie Raczej nie Nie mam zdania Raczej Zdecydowanie
zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie

104: Personel jednostki odnosi sie z taktem i wyrozumiatosciq do pacjentéw, wyjasnia stosowane procedury,
dostosowuje komunikacje do wieku pacjenta, uwzglednia jego obawy

1 12 3 14 15
Zdecydowanie nie Raczej nie Nie mam zdania Raczej Zdecydowanie
zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie zgadzam sie

Badanie doswiadczen pacjentdw PASAT APOZ



AOéa: Jak oceniasz funkcjonowanie gabinetu zabiegowego?
O 1 Bardzo7te O 2 71e O 3 Anidobrze, anizle [1 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE [1 6 Nie dotyczy

A0éb: Jak oceniasz funkcjonowanie punktu szczepieh ochronnych?

O 1 Bardzo7te O 2 7e O 3 Anidobrze, anizle [1 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE [1 6 Nie dotyczy

A07: Jak oceniasz dostepnosé swiadczen zdrowotnych w naszej placéwce?

I 1 Bardzozte J 2 7.e O 3 Anidobrze, anizle [ 4 Dobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

BO1: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemu zdrowotnego?
O 1 Bardzo72te O 2 Zle O 3 Anidobrze, anizle [ 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

B02: Jak oceniasz dostep do badan, ktérych wykonanie moze zlecié lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
o ile byly one konieczne?

O 1 Bardzo7te O 2 7e O 3 Anidobrze, anize [1 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE [1 6 Nie dotyczy

B03: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecenie Cie do skorzystania
z programow profilaktycznych, szczepien ochronnych, wykonania badan okresowych lub zmiany nawykéw
na zdrowsze?

J 1 Bardzo 7t [ 2 7le [ 3 Anidobrze, anizle [J 4 bobrze [1 5 Bardzo DOBRZE

CO01: Jak oceniasz zrozumiatosé przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia, procesu
leczenia i zalecen lekarskich?

[J 1 Bardzozte J 2 71.e [ 3 Anidobrze, anizle [ 4 Dobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

D01: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzqgce)?
O 1 Bardzo72te O 2 Zle O 3 Anidobrze, anizle [ 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

D02: Jak oceniasz czystosé w gabinecie, w lazience, w poczekalni?
O 1 Bardzo72te 1 2 Zle O 3 Anidobrze, anizle 1 4 bobrze [ 5 Bardzo DOBRZE

EO1: Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegdélnych uprawnien i potrzeb?

J 1 Bardzo 7t [ 2 7le [ 3 Anidobrze, anizle [J 4 bobrze [1 5 Bardzo DOBRZE

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

o ©ODOOOOOOOO ..o

NEPOLECAM D0 01 0203 040506070809 010 POLECAM

GO1: Pte¢ pacjenta:
O 1. kobieta O 2. Mezczyzna

G02: Wiek pacjenta:
O 1. ponizej181at [ 2. 18-391at [ 3. 40-591at [ 4. ¢0-791at [ 5. 801at lub wiecej

G03: Wyksztatcenie pacjenta:

0. Wyzsze O 2. pomaturaine [ 3. Srednie [ 4. zawodowe [ 5. Podstawowe
U01: Uwagi:



