ANKIETA
Badanie zadowolenia pacjenta
Szanowni Panistwo.
Uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety w celu oceny swiadczen medycznych Okulistyka S.C.

Ankieta jest anonimowa i skierowana do Pacjentow petnoletnich.

1. lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystat(a) Pan(i) z ustug placéwki?
[ J1-5razy, [16-10razy, [ ]11-15razy, [ ]16-20razy, [ ] powyzej20 razy
2. Prosze oceni¢ dostepnosc¢ do rejestracji telefonicznej (tatwosé dodzwonienia sie)
[] bardzo tatwo, [ ] tatwo, [ ]érednio, [ trudno, [] bardzo trudno
3. Jak ocenia Pan(i) prace personelu w rejestracji?
[ | bardzo dobrze, [ ] dobrze, [ ] $rednio, [ ]ile, [ | bardzo zle
4. Jak ocenia Pan(i) uprzejmosc i zyczliwosé personelu pielegniarskiego?
[ | bardzo dobrze, [ ] dobrze, [ ] $rednio, [ ]ile, [ | bardzo zle
5. Jak ocenia Pan(i) porade lekarskga (informacje o chorobie, sposobie leczenia, profilaktyce)?
[ | bardzo dobrze, [ ] dobrze, [ ] $rednio, [ ]ile, [ | bardzo zle
6. Czy podczas wizyty uzyskuje Pan(i) zrozumiatg informacje o swoim stanie zdrowia?
[ ]tak, [ nie, [ ] w zaleznoéci od lekarza

7. Czy uzyskuje Pan(i) od lekarza wystarczajgcq wiedze o planowanych badaniach, konsultacjach i leczeniu oraz
czy wspotuczestniczy Pan(i) w podejmowaniu decyzji?

[ ]tak, [ nie, [ | w zaleznoéci od lekarza
8. Czy uwaza Pan(i), ze przychodnia zapewnia Panu(i) poszanowanie godnosci?

[ tak, [ nie, ] nie mam zdania

9. Czy jest Pan(i) nieskrepowany(a) podczas wizyty w przychodni (czy zapewniona jest dyskrecja)?

[ ]tak, [ Inie, [ ] nie mam zdania

10. Czy w przypadku obecnosci osoby trzeciej podczas wizyty np. lekarza stazysty, pytano Pana(ig)o zgode?

[ ]tak, [ Inie, [ ] nie byto osoby trzeciej podczas wizyty



11. Czy zamawiat(a) Pan(i) lekarskg wizyte domowg?
[ tak, [ 1 nie
12. Jesli TAK, to czy wizyta domowa odbyta sie?
[ ]tak, [ 1 nie
13. Jesli TAK, to jaka byta przyczyna wezwania lekarza do domu?
14. Jesli wizyta domowa odbyta sie, to jak ocenia Pan(i) swojg satysfakcje z wizyty?
[ | bardzo dobrze, [ ] dobrze, [ ] $rednio, [ ]ile, [ | bardzo zle

15. Jesli wizyta domowa sie NIE odbyta, to jaki byt tego powdd? Prosze krétko opisad.

16. Jesli wizyta domowa NIE odbyta sie, to czy udzielono porady telefonicznej?

[ ] tak, [ ] nie, NI ettt ettt et ee e e et et e ebe et ae s besbe e b beeaeesbesebbesnsesaeeesbeesbeenneeren

17. Jezeli zamiast wizyty domowej udzielono porady telefonicznej, to czy byt(a) Pan(i) z niej zadowolony(a)

[_I bardzo zadowolony(a), [_] zadowolony(a), [_] érednio zadowolony(a),

[_] niezadowolony(a), [_] bardzo niezadowolony(a)

18. Jak ocenia Pan(i) prace przychodni?
] bardzo dobrze, [_] dobrze, [ ]érednio, [ ile, [] bardzo zle

19. Czy polecitaby(polecitby) Pan(i) naszg przychodnie swoim znajomym?

[ tak, [ nie, [ nie wiem

20. Pte¢: [ ] kobieta, [ meiczyzna
21. Wiek: []18-391at, []40-65lat, []66-75lat, [ ] powyzej 75 lat

22. Wyksztatcenie: [ ] podstawowe, [ ] érednie, [ ] wyisze

Uwagi:



