Zat. Nr 2/P.8.1

ANONIMOWA ANKIETA BADANIA SA TYSFAKCJI PACJENTA
Z USLUG SWIADCZONYCH W PORADNIACH
WSPZOZ W MYSZKOWIE

Szanowni Panstwo !
W zwiqzku z prowadzeniem badan jakosci wudzielanych S$wiadczen zdrowotnych

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie zwracamy si¢ z uprzejmq
proshq o wypelnienie zalqczonej ankiety. Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuzq poprawie
Jjakosci swiadczen udzielanych w naszym SP ZOZ. Wlasciwq odpowiedz prosz¢ zaznaczy¢ znakiem
,x". Wypetnionq ankiete nalezy wrzuci¢ do opisanych skrzynek.

Z gory serdecznie dzigkuje:
Dyrektor SP ZOZ w Myszkowie

PYTANIA OGOLNE

i

korzysta:

Prosze wpisaé nazwe Poradni Specjalistycznej, Poradni POZ, 7 ktdrej usltug Pan/Pani

2. Wiek w przedziale od:
o do 25 lat 0 26 — 40 lat 041 -55 lat 0 56 — 70 lat o powyzej 70 lat

3. Plec: 0 Mgzczyzna 0 Kobieta

PROCEDURA REJESTRACYJNA

1. W jakisposob Pan/Pani najcze¢sciej rejestruje si¢ do Poradni Specjalistycznej?

0 osobiscie

o telefonicznie

o rodzina, znajomi mnie rejestrujq
O e - rejestracja

2. Jak Pan/Pani ocenia poziom obslugi (podejscie do pacjenta) personelu rejestrujqcego
w poradni specjalistycznej?

0 uprzejme i zyczliwe

O raczej uprzejme i zyczliwe

0 bezosobowe

O niesympatyczne

3. Jak Pan/Pani ocenia dogodnosc¢ terminu wizyt?
O powyzej oczekiwan
o zgodnie z oczekiwaniami
o do przyjecia
O ponizej oczekiwan

WARUNKI jak Pan/Pani ocenia;:

1. Estetyke i czystosé pomieszczen?
o bardzo dobrze 0 dobrze O przecig¢tnie o zle o bardzo Zle

2. Warunki oczekiwania na poradg w poradni specjalistycznej?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo Zle
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PERSONEL PIELEGNIARSKI

1. Jak Pan/Pani ocenia uprzejmosc pielegniarek?
0 bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo Zle

2. Jak Pan/Pani ocenia sprawnos¢ udzielanej pomocy przez pielegniarki?
a bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle 0 bardzo zle

3. Jak Pan/Pani ocenia poszanowanie intymnosci podczas zabiegow pielegniarskich?
0 bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo zle

PERSONEL LEKARSKI

1. Jak Pan/Pani ocenia uprzejmosc lekarzy?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo Zle

2. Czy jest Pan/Pani zadowolony 2 ilosci poswigconego Panw/Pani czasu prrez lekarza

prayjmujqcego w poradni specjalistycznej?
o zdecydowanie tak 0 raczej tak O raczej nie 0 zdecydowanie nie O trudno powiedzie¢

3. Jak Pan/Pani ocenia informacje przekazywane przez lekarza dotyczqce diagnozy, przebiegu
choroby i sposobie leczenia?

0 bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo Zle

4. Jak Pan/Pani ocenia poszanowanie infymnosci podczas badan?

o bardzo dobrze o dobrze D przecigtnie o zle o bardzo zle
OGOLNA OCENA
1. Jak Pan/Pani ocenia poziom uslug medycznych swiadczonych w Poradniach
Specjalistycznych?
a bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo Zle

2. Co wedlug Pana/Pani jest najwi¢kszym atutem poradni specjalistycznej? (Moina zaznaczy¢
wiecej niz jednq odpowied?!)

o dostgpnos¢ ustug

o profesjonalna obstuga

o sprzgt diagnostyczny

o zakres $wiadczonych ustug

o dostep do specjalistow o wysokich kwalifikacjach zawodowych

3. Czy ponownie skorzysta Pan/Pani z ustug naszej poradni specjalistycznej?
o zdecydowanie tak O raczej tak O raczej nie 0 zdecydowanie nie O nie wiem

4. Czy polecilby/polecilaby Pan/Pani korzystanie z uslug naszej poradni innym osobom?
0 zdecydowanie tak O raczej tak O raczej nie 0 zdecydowanie nie O nie wiem

5. Prosimy o wpisanie przez Pana/Paniq uwag spostrzezen lub propozycji, ktdre moglyby
przyezynic sig do poprawy jakosci udzielan yeh przez naszq placowke swiadczen medycznych?

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY.



