POWIATOWE
CENTRUM ZDROWIA S.A.

Zatgcznik nr 2 do PM7 - Procedury oceny satysfakcji Pacjenta
W KLUCZBORKU a y y satysfakcji Pacj

v

ANKIETA SATYSFACJI PACJENTA — PRZYCHODNIA

Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosc opieki. Prosimy o wypeinienie krotkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placowki. Formularz zawiera jedynie 12 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.
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001: W jaki sposob zapisales sie do poradni?

Masza skala:

O w placéwce 0O telefonicznie O email O elekironicznie przez strone placowki

ADT: Jak oceniaosz latwosc zapisania sie na wizyte?

sardeo IE] 0O O 1 O2 03 04050607 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

ADZ: Jak oceniosz roongofowanie pracownikow rejestracji?

sardec IE] O O 1 O2 03 0405060708 0O9 O 10 eardzo DOBRIE

AD3: Jak oceniasz terminowosc realizacji wizyty (czy odbyla sie w wyznaczonym czasie)?

sardeo IE] 0O O 1 O2 03 04050607 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

BO1: Jak oceniaosz zaangoiowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemuy zdrowotnego?

sardro 0 O 1 O2 03 04050460708 09 0O 10 eardzo DOBRIE

C01: Jak oceniasz rrozumiclosc przekorywanych informacji dotyczgoych Twojego stanu zdrowia, procesy
leczenia i zalecen lekarskich?

sardeo IE] 0O O 1 O2 03 04050607 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

003 lak oceniasz wyposaienie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzgoe)?

sardec IE] O O 1 O2 03 0405060708 0O9 O 10 eardzo DOBRIE

D02: lak oceniasz czystoic w gabinecie, w lazience, w poczekalni?

sardeo IE] 0O O 1 O2 03 04050607 08 O9 O 10 eardzo DOBRIE

E01:)ak oceniasz respekiowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegolnych vprawnien i potrzeb?

sardro IED 0 O 1 O2 03 04050460708 09 0O 10 eardzo DOBRIE

FO1: Jakie jest prowdopodobienstwo, 7e polecisz te placdowke znajomym lub rodzinie ?
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