NZOZ M¢j Lekarz Rodzinny S. C. Dorota Rynkiewicz Agnieszka Brzdak
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Szanowni Paristwo,

Kierownictwo NZOZ M¢j Lekarz Rodzinny Dorota Rynkiewicz Agnieszka Brzdak S. C. pragnie poznad

Panstwa opinie dotyczacg jakosci realizowanych ustug medycznych.

Dzieki Panstwa zaangazowaniu w szczere wypetnienie ankiety stanie sie mozliwe skorygowanie
ewentualnych niedociagnied i podniesienie jakosci Swiadczonych przez nas ustug.

W zwigzku z tym zapraszamy Parnistwa do wypetnienia anonimowej ankiety.

Sposrdd podanych nizej opcji odpowiedzi, prosimy o zakre$lenie jednej najbardziej zgodnej z

Panstwa odczuciami.

Bedziemy tez bardzo wdzieczni za wszelkie uwagi pozostawione w wyznaczonych do tego

miejscach, badz Paristwa ogdlng opinie wyrazong na koniec ankiety.
ANONIMOWE INFORMACIJE O PACJENCIE
Prosze podkresli¢ wtasciwg informacje

PtEC
KOBIETA MEZCZYZNA

WIEK
PONIZEJ 18 LAT
MIEDZY 18 A 40 LAT
MIEDZY 41 A 65 LAT
POWYZE) 65 LAT

KIEDY ODBYLA SIE PANSTWA OSTATNIA WIZYTA?
DZISIAJ
1-2 TYGODNIE TEMU
MIESIAC TEMU
MIEDZY 2 A 3 MIESIACE TEMU
WIECEJ NIZ 3 MIESIACE TEMU

1. Warunki obstugi pacjenta

Jak Panstwo oceniajg? Bardzo Dobrze | Srednio Zle
dobrze

Bardzo
zle

Wyposazenie i estetyka
poczekalni oraz miejsc obstugi
pacjenta (wystarczajaca ilos¢
miejsc siedzgcych, miejsce na




pozostawienie odziezy
wierzchniej, estetyka
pomieszczen)

Oznakowanie gabinetéw,
mozliwosé szybkiego znalezienia
wtasciwego gabinetu/miejsca

Dostepnosé toalet

Czystosé toalet (m. in.
dostepnosé mydta, srodka
dezynfekujacego, papieru
toaletowego)

Warunki dla osoby
niepetnosprawnej

Warunki dla matki z dzieckiem

Miejsce na Paiistwa uwagi

2. Obstuga ze strony rejestracji

Jak Panstwo oceniaja?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos¢ personelu rejestracji
(jasny sposéb przekazywania
informacji, kulturalny ton
rozmowy, troska o dobro
pacjenta)

Telefoniczna dostepnos¢
personelu telefonicznego

Szybkosé zatatwienia formalnosci

Dostepnosé podstawowych
informacji, np. data i godzina
wizyty, zakres udzielanych
swiadczen, zasady udostepniana
dokumentacji medycznej

Czas oczekiwania na wyznaczenie
wizyty do lekarza

Mozliwosé sprawnego
skorzystania z obstugi
pielegniarki/potoznej

Miejsce na Paistwa uwagi

3. Opieka ze strony pielegniarki/potoznej

Jak Panstwo oceniajg?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
zle




Uprzejmos¢ pielegniarki/potoznej
(jasny sposéb przekazywania
informacji, kulturalny ton rozmowy,
troska o dobro pacjenta)

Dbatos¢ o poszanowanie praw
pacjenta, np. prawo do godnosci i
intymnosci, prawo do uzyskania
informacji o stanie zdrowia, prawo do
obecnosci osoby bliskiej na zyczenie
pacjenta

Dbatosé o poszanowanie ochrony
danych osobowych (poufny sposéb
przekazywania informacji, dbatos¢ o
zachowanie prawa do prywatnosci,
pojedyncze przyjmowanie pacjentow w
gabinecie)

Poziom zaangazowania, fachowosci
oraz rzetelnosci w udzielaniu
swiadczenia medycznego

Miejsce na Paiistwa uwagi

4. Opieka ze strony lekarza

Jak Panstwo oceniajg?

Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo
zle

Uprzejmos¢ lekarza (jasny sposdb
przekazywania informag;ji, kulturalny
ton rozmowy, troska o dobro
pacjenta)

Dbatos¢ o poszanowanie praw
pacjenta, np. prawo do godnosci i
intymnosci, prawo do uzyskania
informacji o stanie zdrowia, prawo do
obecnosci osoby bliskiej na zyczenie
pacjenta

Dbatos¢ o poszanowanie ochrony
danych osobowych (poufny sposéb
przekazywania informacji, dbatosé o
zachowanie prawa do prywatnosci,
pojedyncze przyjmowanie pacjentéw
w gabinecie)

Poziom zaangazowania, fachowosci
oraz rzetelnoéci w udzielaniu
swiadczenia medycznego

Czas oczekiwania na wejscie do
gabinetu




Czas poswiecony pacjentowi w
gabinecie

Miejsce na Paistwa uwagi

5. Jakos¢ opieki nad dzieémi*
*Prosze wypetni¢ jedynie wéwczas, gdy pacjentem byto dziecko do ukoiczenia 18 roku zycia

Jak Panstwo oceniajg? Bardzo dobrze | Dobrze | Srednio | Zle | Bardzo
zle

Uprzejmosé personelu medycznego
wobec dziecka (spos6b komunikacji
dostosowany do wieku dziecka,
traktowanie dziecka z uwaga i
szacunkiem, cierpliwosé,
nawigzywanie z dzieckiem kontaktu)

Dbatosc¢ o udzielenie dziecku
wtasciwej pomocy i zapewnienie
dziecku bezpiecznych dla niego
warunkéw (np. dazenie do
ztagodzenia bolu, szyba obstuga
dzieci cierpigcych i goraczkujacych lub
ktorych stan zdrowia wymagat pilnej
pomocy)

Przyjaznosé placowki dla dzieci (np.
organizacja kacika dla dziecka, w
ktérym moze porysowad, pobawic sie,
skorzystac z ksigzeczek, otrzymanie
przez dziecko zachecajacych
gadzetow np. naklejek, kolorowanek,
udzielenie dziecku pochwaty za
dzielnosd)

Miejsce na Panstwa uwagi

6. Co spotkaliscie sie Paristwo z jakas szczegdlnie nieprzyjemna sytuacja w naszej
placéwce? Jesli tak, to prosimy to opisac.

7. Czy polecilibyscie Panstwo nas innym pacjentom?

Prosze podkresli¢ wtasciwag odpowiedz

TAK NIE



8. Czy jest jeszcze cos czym chcielibyscie sie Paristwo z nami podzieli¢? Jesli tak, to
prosimy to opisad.

Kierownictwo NZOZ M4j Lekarz Rodzinny S. C. Dorota Rynkiewicz
Agnieszka Brzdak bardzo Panstwu dziekuje za poswiecenie Panstwa
cennego czasu ha wypetnienie ankiety




