Szanowni Panstwo!

Niniejsza ankieta ma na celu zebranie Panstwa opinii na temat satysfakcji z dziatalnosci
NZOZ Medycyna Rodzinna w Grdjcu. Zebrane dane, Panstwa wypowiedzi i sugestie bedq
cenng wskazowka do poprawy jakosci organizacji pracy, jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych jako odpowiedzi na Panstwa oczekiwania. Wszelkie zdobyte informacje
sg poufne i postuzg jedynie do analizy zbiorczych zestawien i doskonalenia ustug naszej
przychodni.

Prosze zakresli¢ znakiem ,X” odpowiedzi, ktore w Panstwa opinii najbardziej odpowiadajg
Panstwa zdaniu na temat funkcjonowania NZOZ Medycyna Rodzinna.

Za udzielenie rzetelnych odpowiedzi z géry dziekujemy!
ANKIETA SATYSFAKCII PACJENTA

1. Jak czesto odwiedza Pan/i naszg przychodnie? Prosze wskazac srednig ilos¢ wizyt.
o Raz w miesigcu
o Raz na 2-3 miesigce
o Raz na pét roku
o Raz w roku lub rzadziej

2. Prosze wskazac jak ocenia Pan/i dostepnos¢ do swiadczen w naszej przychodni
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Zle

3. Czy miat/a Pan/i problem z uzyskaniem opieki przez personel medyczny?

o Tak
o Nie
o Czasami

4. Prosze opisac¢ rodzaj problemu

Kolejny Odpowiedzi
numer Pytanie TAK NIE CZASAMI
pytania
5. Czy pracownicy rejestracji wykazali sie
wobec Pana/i uprzejmoscia, zyczliwoscig?
6. Czy obstuga w rejestracji byta sprawna
i kompletna?
7. Czy informacje przekazane przez
pracownikéw rejestracji byty zrozumiate
i wystarczajgce?
8. Czy podczas wizyty w przychodni miat/a
Pan/i poczucie poszanowania godnosci
osobistej?
9. Czy wizyta w przychodni odbyta sie
w warunkach prywatnosci i nieskrepowania?
10. Czy podczas wizyty, badania, wykonywania
zabiegow czut/a sie Pan/i bezpiecznie
i swobodnie?




PYTANIE TAK NIE CZASAMI

11. Czy lekarz, pielegniarka pytat/a o zgode
na obecnos$¢ 0sob trzecich podczas wizyty,
badania, wykonywania zabiegow?

12. Czy obecnos¢ osdb trzecich (osoba bliska,
pracownik, student, stazysta) podczas
wizyty, badania, zabiegu miata miejsce

w przypadku Pana/i zgody?

13. Czy informacje przekazane przez lekarza
podczas wizyty dotyczace stanu zdrowia
w Pana/i odczuciu byty zrozumiate

i wyczerpujace?

14. Czy lekarz przedstawit mozliwosci
postepowania diagnostycznego

i terapeutycznego dajac mozliwos¢ wyboru
sposobu postepowania medycznego?

15. Czy w Pana/i odczuciu wspoétuczestniczyt/a
Pan/i w wyborze sposobu postepowania
medycznego?

16. Prosze wpisac¢ swoje uwagi dotyczace funkcjonowania NZOZ Medycyna Rodzinna

METRYCZKA

Ptec:
o Kobieta
o Mezczyzna

Wiek:

o 18-35 lat

o 36-50 lat

o 51-65 lat

o Powyzej 65 lat
Wyksztatcenie:

o Podstawowe

o Gimnazjalne

o Zasadnicze zawodowe

o Srednie

o Wyzsze



