Zatacznik nr 6
do Wewngtrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem

Anonimowa ankieta badania satysfakcji pacjenta z ushug Swiadczonych
w Prudnickim Centrum Medycznym S.A. w Prudniku

Szanowni Panstwo!

Zwracam si¢ do Panstwa z uprzejma prosba o wypelienie anonimowej ankiety, ktorej zawarto$¢ ma
shuzy¢ badaniu opinii i do§wiadczen pacjentow. Wyniki pozwolg nam oceni¢ jako$¢ w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta. Panstwa opinia jest dla nas bardzo wazna.

Dzigkuje — Prezes PCM S.A.

NASZA SKALA:
Bardzo | o\ | 5 | 3| 4| 5|6 | 7| 8| 9 | 10 |Bardo
Zle dobrze

Nalezy zaznaczy¢ wybrang odpowiedz, poprzez zaznaczenie krzyzykiem ,,X” liczby w skali od 1 do 10,
gdzie: 0 — oznacza bardzo zle, 10 — oznacza bardzo dobrze

1. Z wizyty w ktorej poradni Pan/i skorzystal/a?

D Kardiologicznej D Chirurgii ogdlnej D Dermatologicznej D Ortopedii i traumatologii ruchu
DNeurologicznej D Onkologicznej D Endokrynologicznej D Preluksacyjnej
DProktologicznej D Choréb wewnetrznych D Choréb wewnetrznych 11 D Ginekologiczno-potozniczej

D Zdrowia psychicznego D Uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu

2. W jaki sposdb zarejestrowales si¢ do poradni?

[] w placowce D telefonicznie

3. Jak oceniasz latwos$¢ zapisania sie na wizyte?

Bardzo |, 1 21l 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10 |Bado
zle dobrze

4. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?

Bardzo | 1 > 3l a4l s | 6| 7] 8| 9 | 10 |Bardo
zle dobrze

5. Jak oceniasz terminowo$¢ realizacji wizyty (czy odbyla si¢ w wyznaczonym czasie)?

Bardzo | o/ ) 5 3 | 4| s | 6| 7 | 8 | 9 | 10 |Bade
zle dobrze

6. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwiazanie problemu zdrowotnego?

Bardzo | o/ ) 5 3 | 4| s | 6| 7| 8 | 9 | 10 |Badw
zle dobrze




7. Jak oceniasz zrozumialo$¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia i
rocesu leczenia i zalecen lekarskich?

Bardzo | o1yl 5 | 3 | 4 | s | 6| 7| 8| 9 | 10 |Bardo
zle dobrze

8. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

Bardzo | o/ ) 5 L 3 | 4 | s | 6| 7| 8 | 9 | 10 |Bado
zle dobrze

9. Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w lazienkach?

Bardzo | o/ ) 5 3 | 4| s | 6| 7 | 8 | 9 | 10 |Bado
zle dobrze

10. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny?

Bardzo | o/ ) 5 L 3 | 4 | s | 6| 7 | 8 | 9 | 10 |Bado
zle dobrze

11. Jakie jest prawdopodobienstwo, Ze polecisz te placowke znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie Zdecydowanie
nie polecam 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 polecam

METRYCZKA:

[] Kobieta D Megzczyzna
Wiek pacjenta:
[ 18-391at [ ] 40-591at || 60-791at || Powyzej 80 lat

UWAGI:



