ANKIETA
Badanie poziomu satysfakcji pacjenta Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Ankieta jest skierowana do Pacjentow, ktorzy skorzystali ze Swiadczen POZ w ostatnich 12
miesigcach.

1. Ple¢ (Prosze wybraé jedng odpowiedz z ponizszych):

kobieta mezczyzna

O d

2. Wiek (Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):

Do 25 lat 26 — 40 lat 41 —60lat  powyzej 60 lat

a | a O

3. Wyksztakcenie (Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):

zasadnicze
podstawowe Srednie WYZSze
zawodowe
O O m i

4. Status (Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych)

osoba

osoba na
osoba pracujgca pobierajaca osoba emeryturze
. niepracujgca .7
zasitek rencie
O O m m
Inne ...
5. Czy choruje Pani/Pan na chorobe¢ przewlekla?
(Prosze wybrac¢ jedng odpowiedz z ponizszych):
tak nie
O



6. Co jest dla Pani/Pana najwazniejsze podczas korzystania ze Swiadczen?
(Prosze wybra¢ JEDNA odpowiedz z ponizszych):

O uprzejmos¢ 1 zyczliwos¢ osob zatrudnionych w rejestracji

O umiejetnos¢ przekazywania informacji przez pracownikow rejestracji
0 umiejetnos¢ przekazywania informacji przez personel medyczny

O czas oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia

0 uprzejmosc 1 zyczliwos¢ personelu medycznego

o profesjonalizm personelu medycznego

o warunki lokalowe

0 13 41

7. Jak dlugo zazwyczaj oczekuje Pani/Pan na wizyte do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej? (Prosze wybrac jedng odpowied? z ponizszych):

0 dni
P I‘ZYJ?Cle W 1 -3 dni 4-7 dni P owy?ej 8
dniu dni*
zgloszenia)
m m m O

*prosze¢ napisac ile: ..............

8. Prosze oceni¢ dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej (fatwos¢ dodzwonienia si¢)
Prosze wybrac jedng z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w odpowiedniq kratke:

1 2 3 4 5
ocena negatywna Ocena bardzo dobra
m m m O i

9. Czy placowka umozliwia rejestracje¢ przez Internet?
(Prosze wybra¢ jedng odpowiedz z ponizszych):

tak nie Nie wiem

a O O

10. Prosze oceni¢ dostepnos¢ do badan (kierowanie na badania w ramach Swiadczen
gwarantowanych) zlecanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j:

Prosze wybrac jednqg z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w odpowiedniq kratke:

5
ocena negatywna Ocena bardzo dobra
m m m O i



11. Prosze oceni¢ dostepnos¢ do uzyskania skierowania do lekarza specjalisty.
Prosze wybrac jedng z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w odpowiedniq kratke:

5
ocena negatywna Ocena bardzo dobra
m 0 m m i

12. Czy honorowane sq Pani/Pana szczegolne uprawnienia Pacjenta — np. zasluzonego
honorowego dawcy krwi, uprawnienia kombatanta?

(Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):
Nie dotyczy Tak Nie

a a a

13. Czy w sposob zrozumialy udzielano Pani/Panu informacji o stanie zdrowia?
(Prosze wybrac jedng odpowied? z ponizszych):

tak nie

a d

14. Czy w sposob zrozumialy udzielano Pani/Panu informacji o trybie i sposobie
leczenia?
(Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):

tak nie
O O
15. Czy ma Pan/Pani mozliwos¢ wspoluczestniczenia w podejmowaniu decyzji

medycznych?
(Prosze wybraé jedng odpowied? 7 poniiszych):

tak nie

g g

16. Czy wizyta i badanie odbywa si¢ z zachowaniem zasad prywatnosci i
nieskrepowania?

(Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):

tak nie

a d



17. Czy podczas wizyty i badana jest mozliwos¢ obecnosci osoby trzeciej za zgoda
pacjenta?
(Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):

tak nie
O O
18. Czy w placowce dostepna jest informacja o prawach Pacjenta?
(Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):
tak nie Nie wiem

| O O

19. Czy w placowce respektowane sa prawa Pacjenta?
(Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych):

tak nie

| |

20. Czy w placowce dostepne sg informacje o programach profilaktycznych?
(Prosze wybrac jedng odpowied? z ponizszych):

tak nie

| |

21. Czy ma Pani/Pan dostep — wglad do dokumentacji medycznej?

tak nie

a a

22. Prosze¢ oceni¢ poziom zadowolenia z udzielanych Swiadczen zdrowotnych w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

Prosze wybrac jedng z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w odpowiedniq kratke:

1 2 3 4 5
ocena negatywna Ocena bardzo dobra
m O m O i

23. Uwagi Pacjentow:

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety.



