	SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA MIEJSKA W JÓZEFOWIE

ANKIETA 

BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTA


Ile razy w ciągu tego roku kalendarzowego korzystał(a) Pan(i) z usług przychodni? Wybierz jedną z następujących odpowiedzi ;

a) 1raz                b)2 razy             c) 3 razy            d) 4 razy                   e) 5 razy                       f) 6 razy 

g) więcej niż 6 razy

Płeć: 

a) kobieta

b) mężczyzna

Wiek: 

a) 18-25 lat

b) 26-40 lat

c) 40-60 lat

d) powyżej 60 lat

Wykształcenie: 

a) podstawowe

b) zawodowe

c) średnie

d) wyższe


Rejestracja

.Jak ocenia Pan(i) poziom obsługi rejestracji;

1. Możliwość połączenia telefonicznego z przychodnią

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) średnio

d) źle

e) bardzo źle

f) nie mam zdania

2. Możliwość rejestracji on-line

a) bardzo dobrze

       b) dobrze

c) średnio

d) źle

e) bardzo źle

       f) nie mam zdania

3.  Troska o pacjenta w trakcie rozmowy

      a) bardzo dobrze

      b) dobrze

      c) średnio

      d) źle

      e) bardzo źle

      f) nie mam zdania

4.  Sprawność obsługi

      a) bardzo dobrze

      b) dobrze

      c) średnio

      d) źle

      e) bardzo źle

      f) nie mam zdania

5.  Kompetentna informacja

      a) bardzo dobrze

      b) dobrze

      c) średnio

      d) źle

      e) bardzo źle

      f) nie mam zdania

          Opieka lekarska

Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie konsultacji jeśli chodzi o?                                                                                                                                    

1.  Stosunek do pacjenta (życzliwość, wykazywanie zaangażowania)
     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

2.  Komunikatywność (wyczerpujące i zrozumiałe przekazanie informacji)

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

3.  Zainteresowanie kontynuacją leczenia (np. wyznaczanie kolejnej wizyty, kierowanie na  konsultacje)

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

4.  Zapewnienie intymności i godności osobistej podczas wizyty

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

5.  Czy konsultacja, badanie, zabieg odbył się punktualnie?

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania
          Opieka pielęgniarska

Jak ocenia Pan(i) poziom pielęgniarskiej opieki medycznej?

1 .Czas oczekiwania na zabieg, badanie przed gabinetem

    a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

3. Stosunek do pacjenta (życzliwość, wykazywanie zaangażowania)

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

4. Komunikatywność (wyczerpujące i zrozumiałe przekazanie informacji)

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

5. Sprawność obsługi

     a) bardzo dobrze

     b) dobrze

     c) średnio

     d) źle

     e) bardzo źle

     f) nie mam zdania

6.  Zapewnienie intymności i godności osobistej podczas wizyty

    a) bardzo dobrze

    b) dobrze

    c) średnio

    d) źle

    e) bardzo źle

    f) nie mam zdania

Pozostałe uwagi dotyczące przychodni 
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