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Ankieta oceny satysfakcji pacjentow
ambulatoryjnych

Wzdér dokumentu przeznaczonego do systematycznej oceny poziomu
zadowolenia pacjentdw ambulatoryjnych z udzielanych swiadczen
medycznych.
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zaznaczenie odpowiedzi zgodnie z Paristwa odczuciami. Prosimy réwniez o dopisanie swoich

ANKIETA PACIENTA

Zwracamy sie do Panstwa z uprzejma prosba o wypetnienie anonimowej ankiety poprzez

uwag w miejscach pozostawionych specjalnie do tego celu. Dziekujemy.

| PROSIMYODPOWIEDNIOZAZNACZYC

Ptec Wiek: Wizyta w poradni
[ Kobieta 1 Pierwsza
O Mezczyzna 1 Kolejna

KORZYSTAL?

1.PROSZE ZAZNACZYC NAZWE/NAZWY PORADNI Z KTOREJ DZIS PANI KORZYSTALA/PAN

WYMIENIC PORADNIE
O
a
]

2. OCENA REJESTRACII

W jakiej formie dokonata Pani/dokonat Pan rejestracji?:

telefonicznie
on-line

portal pacjenta
e-mail
osobiscie

inna forma:

OoOoOoooo

Jak Pani/Pan ocenia czas zatatwienia formalnosci?

1 2 3 4 5
bardzo zle zle ani dobrze, ani zle dobrze bardzo dobrze
O O O O O
W jakim stopniu Pani/Pana zdaniem, w trakcie obstugi sprawy, osoby rejestrujace byty?:
1 2 3 4 nie mam
) wcale mato $rednio bardzo zdania
zaangazowane 0 0 0 0 0
1 2 3 4 nie mam
uprzejme/syczliwe wcale mato Srednio bardzo zdania
O O O O O
1 2 3 4 nie mam
empatyczne wcale mato Srednio bardzo zdania
O O O O O
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Jak Pani/Pan ocenia jakos¢ obstugi w rejestracji?
1 2 3 4 5
bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
O O O O O
Jak Pani/Pan ocenia dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej?
tatwos¢ ! 2 3 4 >
dodzwonienia bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
. O | O O O
sie
1 2 3 4 5
godziny bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
dostepnosci O O O O O
Prosimy wpisa¢ ewentualne uwagi:
3. OPIEKA LEKARSKA
Jak Pani/Pan ocenia jakos$¢ opieki lekarskiej w trakcie leczenia?
1 2 3 4 5
bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
O O O O O
W jakim stopniu Pani/Pana zdaniem lekarz podczas wizyty byt?
1 2 3 4 nie mam
zaangazowany wcale mato srednio bardzo zdania
O O O O O
e 1 2 3 4 nie mam
ip czIJiwy wcale mato Srednio bardzo zdania
et/ O O O O O
1 2 3 4 nie mam
empatyczny wcale mato $rednio bardzo zdania
O O O O O
Jak Pani/Pana zdaniem lekarz reagowat na zadawane przez Panig/Pana pytania:
niecierpliwit L 2 3 4 nie mam
S wcale mato srednio bardzo zdania
i O O O O O
odpowiadat na L 2 3 4 nie mam
tania wcale mato $rednio bardzo zdania
Py O O O O O
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1 2 3 4 nie mam
pospieszat wcale mato $rednio bardzo zdania
] ] ] ] O
uwaznie 1 2 3 4 nie mam
stuchat wcale mato Srednio bardzo zdania
] ] ] ] O
zachecat do 1 2 3 4 nie mam
zadawania wcale mato Srednio bardzo zdania
pytan O O O O O
Czy w trakcie opieki otrzymata Pani/otrzymat Pan od lekarza informacje na temat:
sposobu leczenia [ TAK [ NIE
zalecen OTAK  CONIE
profilaktyki O TAK  [CINIE
postepowania w razie pogorszenia stanu zdrowia TAK / NIE
W jakim stopniu informacje przekazane przez lekarza byty Pani/Pana zdaniem?:
1 2 3 4 nie mam
wyczerpujace wcale mato $rednio bardzo zdania
] ] ] ] O
1 2 3 4 nie mam
zrozumiate wcale mato Srednio bardzo zdania
] ] ] ] O
1 2 3 4 nie mam
przystepne wcale mato Srednio bardzo zdania
O O O O O

Prosimy wpisa¢ ewentualne uwagi:

4. OPIEKA PIELEGNIARSKA — PYTANIA DOTYCZA TYCH PACJENTOW, KTORZY PODCZAS WIZYTY W
PORADNI KORZYSTALI Z UStUG PIELEGNIARSKICH (NP. W PUNKTACH POBRAN KRWI LUB
GABINETACH ZABIEGOWYCH)

Jak Pani/Pan ocenia w trakcie zabiegéw pielegniarskich poziom?:

Pani/Pana 1 2 3 4 5
poczucia bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
bezpieczenstwa O O O O O
przygotowania 1 2 3 4 5
Pacjenta przez bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
personel do O O O O O
zabiegu

Sprawnosci 1 2 3 4 5
wykonywania bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
zabiegu przez O O O O O
personel
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reagowania przez 1 2 3 4 5
pielegniarke na bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
zgtoszone | | O O O
potrzeby/problemy

W jakim stopniu personel pielegniarski Pani/Pana zdaniem byt?:

zaangazowany 1 2 3 4 nie mam
wcale mato Srednio bardzo zdania
] ] ] O O
uprzejmy/ 1 2 3 4 nie mam
zyczliwy wcale mato Srednio bardzo zdania
] ] ] O O
empatyczny 1 2 3 4 nie mam
wcale mato Srednio bardzo zdania
O O O O O

W jakim stopniu informacje przekazane przez personel pielegniarski po wykonanych zabiegach
byty Pani/Pana zdaniem?:

wyczerpujace 1 2 3 4 nie mam
wcale mato Srednio bardzo zdania
[ | O O O
zrozumiate 1 2 3 4 nie mam
wcale mato Srednio bardzo zdania
[ O O O O
przystepne 1 2 3 4 nie mam
wcale mato Srednio bardzo zdania
O O O O O

Jak Pani/Pan ocenia stopien poszanowania prywatnosci podczas zabiegow?

1 2 3 4 5
bardzo niski niski przecietny wysoki bardzo wysoki
O O O O O

Prosimy wpisa¢ ewentualne uwagi:

5. KOORDYNATOR OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
Czy uzyskata Pani/uzyskat Pan wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktory jest wyznaczany
pacjentom w trakcie trwania leczenia?:

O tak

O nie
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Dostepnos$¢ oraz przystepnosc informacji przekazywanych przez koordynatora opieki
onkologicznej:
1 2 3 4 5 nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo zdania
wysoka
O O O O O O
Mozliwos$é towarzyszenia osoby najblizszej podczas badania/wizyty lekarskiej:
O tak
O nie
Prosimy wpisa¢ ewentualne uwagi:
6. WARUNKI PANUJACE W PRZYCHODNI/PORADNI
Czy Pani/Pan zdaniem poczekalnia jest dobrze wyposazona?
OTAK
[ NIE (prosze Wskazacd CZ@E0 DraKuje) .. .cuuvecicrieceieceeereteetee ettt et s bes st st sea st et aasenes
Jak bardzo oznakowanie gabinetéw jest Pani/Pan zdaniem?:
1 2 3 4 nie mam
pomocne wcale mato $rednio bardzo zdania
O O O O O
1 2 3 4 nie mam
zrozumiate wcale mato $rednio bardzo zdania
O O O O O
1 2 3 4 nie mam
widoczne wcale mato $rednio bardzo zdania
O O O O O
Czy Pani/Pana zdaniem utrzymany jest porzadek/czysto$¢ w poradni?
OTAK
LJ NIE(prosze WSKazal AzZI€):......ueveueeeeeeeeeeee ettt ettt ev et ettt et se et es et s ese e e e senenes
Prosimy wpisa¢ ewentualne uwagi:
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7. CZY SPOTKALA SIE PANI/SPOTKAL SIE PAN Z NIEUPRZEJMYM TRAKTOWANIEM PRZEZ
PERSONEL PORADNI?

I TAK, (ProSze OPiSAC SYTUBCIE): wuuerireereecrererieceereeereeseessssesesesesesesesssessesesesasssesssesssensassesesesesens

Prosimy wpisa¢ ewentualne uwagi:

8. CZY W RAZIE KONIECZNOSCI POLECILABY PANI/POLECItBY PAN PORADNIE SWOJEJ RODZINIE,
ZNAJOMYM?

O TAK
O NIE
O NIE MAM ZDANIA

9. PROSIMY WPISAC UWAGI NA TEMAT POBYTU W PORADNI, KTORE NIE ZOSTALY UJETE W
ANKIECIE:
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