MED/

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

Zalacznik nr 4 do Procedury zgtaszania zdarzen niepozadanych powstatych w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Centrum Medycznym Multimed Tadeusz Jucyk Sp. z o.0.

ANONIMOWA ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTA Z USLUG SWIADCZONYCH
W CENTRUM MEDYCZNYM MULTIMED TADEUSZ JUCYK SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W KONINIE

Szanowni Panstwo!

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakos¢ opieki. Prosimy o wypetnienie krotkiej ankiety dotyczacej
funkcjonowania naszej placowki. Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut. Panstwa opinia jest
dla nas bardzo wazna. Dziekujemy!

1. Ple¢ pacjenta 2. Wiek pacjenta:

0 Kobieta 0 Mezczyzna 0 Ponizej 18 lat [ 18-391at [J 40-59 lat [ 60-79lat [ 80 lat lub wiecej
3. Poradnia, ktorej ankieta dotyczy:

0 alergologiczna 0 alergologiczna dla dzieci [ diabetologiczna 0 endokrynologiczna

[ potozniczo-ginekologiczna 0 hepatologiczna 0 kardiologiczna 0 kardiologiczna dla dzieci

0 otorynolaryngologiczna 0 otorynolaryngologiczna dla dzieci [ logopedyczna 0 neurologiczna

U nefrologiczna U reumatologiczna 0 urologiczna 00 psychologiczna

[ psychologiczna dla dzieci [J leczenia uzaleznien

4. W jaki sposob zapisala/t sie Pani/Pan do poradni?

O w placéwce [J telefonicznie O elektronicznie (e-mail)

5. Jak Pani/Pan ocenia tatwos$¢ zapisania sie na wizyte?
BardzoZLEOO 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [10Bardzo DOBRZE

6. Jak Pani/Pan ocenia zaangazowanie pracownikow rejestracji?
BardzoZLEDO 01 02 03 04 0506 07 08 09 O 10Bardzo DOBRZE

7. Jak Pani/Pan ocenia terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta si¢ w wyznaczonym czasie)?
BardzoZLEOO0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [J10Bardzo DOBRZE

8. Jak Pani/Pan ocenia zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Pani/Pana problemu zdrowotnego?
BardzoZLECO0 01 02 03 04 0506 07 08 09 [ 10Bardzo DOBRZE

9. Jak Pani/Pan ocenia zrozumialos¢ przekazywanych informacji dotyczacych stanu zdrowia, przebiegu choroby,
procesu leczenia i zalecen lekarskich?

BardzoZLEOO 01 02 03 04 0506 07 08 09 O 10Bardzo DOBRZE

10. Jak Pani/Pan ocenia wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?
BardzoZLEJO 01 02 03 04 0506 07 08 09 [10Bardzo DOBRZE

11. Jak Pani/Pan ocenia czystos¢ w gabinecie, w fazience, w poczekalni?
BardzoZLEOO 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [ 10Bardzo DOBRZE

12. Jak Pani/Pan ocenia respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych uprawnien
i potrzeb?
BardzoZLEJO 01 02 13 04 05 (06 (07 08 J9 [110Bardzo DOBRZE

13. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze poleci Pani/Pan naszg placéwke znajomym lub rodzinie?
Zdecydowanie 00010203040506070809010 Zdecydowanie
polecam nie polecam

Centrum Medyczne Multimed Tadeusz Jucyk Sp. z o.0.
ul. Wojska Polskiego 33, 62-500 Konin



