Badanie Satysfakcji Pacjenta
Ankieta dla Pacjentow korzystajacych z ustug poradni POZ

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Pani/Pana o wypetnienie niniejszej ankiety. Gwarantujemy petng
anonimowos¢ odpowiedzi. Prosimy o szczerg ocene.

Ankieta sktada sie z 30 pytan a jej wypetnienie zajmuje okoto 5 minut.
Ankieta postuzy nam do poprawy jakosci opieki medycznej i obstugi w poradni.

Prosimy o wstawienie znaku X w odpowiednig rubryke.

POZ Bielsk Podlaski O POZ Orla O POZ Bransk O

Ocena Rejestraciji

Jak Pani/Pan ocenia Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba'rdzo
dobrze zle

Sprawnos$¢ obstugi podczas rejestracii

Uprzejmos¢ osob rejestrujgcych

Kompetentnos¢ uzyskanych informaciji

Mozliwos¢ rejestracii telefonicznej

gl Al W] N[

Mozliwos¢ zarejestrowania sie na wizyte na okreslony
dzien i godzine

2}

Czas oczekiwania do rejestracji

Mozliwos¢ odbycia wizyty domowej

Opieka lekarska

Jak Pani/Pan ocenia Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba'rdzo
dobrze zle

Stosunek do pacjenta — zyczliwos¢, zaangazowanie,
uprzejmos¢, zainteresowanie pacjentem

10

Zapewnienie intymno$ci i godnosci osobistej podczas
wizyty

11

Zachowanie zasad prywatnosci i nieskrepowania podczas
wizyty

12

Zrozumiato$¢ przekazywanych informacji na temat stanu
zdrowia

13

Zainteresowanie kontynuacjg leczenia np. wyznaczanie
kolejnych wizyt, kierowanie na konsultacje i dodatkowe
badania

14

Uzyskanie zrozumiatej i petnej informacji medycznej na
temat oferowanych $wiadczen, opieki medycznej oraz
kosztow leczenia.

15

Wspotuczestnictwo w podejmowaniu decyzji medycznych
o planowanych badaniach, konsultacjach i dalszym
leczeniu

16. Czy przed wizytg lekarz pyta Panig/Pana o wyrazenie zgody na obecnos¢ osob trzecich podczas wizyty (w

przypadku gdy kto$ chce by¢ obecny podczas wizyty):
o tak
o nie



Jak Pani/Pan ocenia Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle
18 |Stosunek do pacjenta — zyczliwosé, zaangazowanie,
uprzejmos¢, zainteresowanie pacjentem
19 Sprawnos$¢ obstugi i staranno$é wykonywania zabiegdw
pielegniarskich
20 |[Zapewnienie intymnosci i godnosci osobistej
21 |Poszanowanie prywatnosci podczas zabiegow
pielegniarskich
22 [Jakos¢ uzyskanych informacji podczas wykonywania
zabiegbw pielegniarskich
23. ProSze POAAC UWAGH ... eueieiiieei et e ettt
Ogdlna ocena POZ
Jak Pani/Pan ocenia Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle Ba’rdzo
dobrze Zle
24 Dostepnosé informacji o prawach pacjenta poradni POZ
25  |Wyposazenie poczekalni, miejsca siedzgce, czystosc¢,
dostep do toalet, estetyka gabinetéw, rejestracji
i poczekalni
26 Elastyczno$¢ terminarza wizyt
27  |ldentyfikacja personelu i oznakowanie poradni POZ -
tablica informacyjna, oznakowanie gabinetow
28  |Dostepnos¢ materiatdéw informacyjnych i promocyjnych
0 zdrowiu i zapobieganiu chorobom
29 Mozliwo$¢ wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta
30. Prosze podac¢ uwagi dotyczgce funkcjonowania poradni POZ — co sie Pani/Panu podoba/nie podoba, co by
Pani/Pan zmienit/a ...... ..o
Metryczka dla Pacjenta
Wiek o ponizej 18 lat o 18-30 lat o31-50lat ©51-80lat o powyzej 80 lat
Pte¢ O mezczyzna o kobieta
Wyksztatcenie o podstawowe o zawodowe 0 $rednie O wyzsze
Miejsce zamieszkania o miasto o wies

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety

Zespot Jakosci




