                            ANKIETA BADANIA POZIOMU SATYSFAKCJI PACJENTA
         [image: image1.png]



(Proszę zaznaczyć X właściwy punkt )
 Ankieta jest anonimowa, wnioski z ankiety pozwolą na podjęcie działań zmierzających do:

-poprawy jakości udzielonych świadczeń przez SPZOZ Przychodnia Miejska w Józefowie 

1. Wiek 
[image: image2.wmf] Do 30 Lat  [image: image3.wmf] 31- 40 Lat [image: image4.wmf] 41- 50 Lat [image: image5.wmf] 51- 60 Lat [image: image6.wmf] powyżej 61 lat
2.Płeć 
[image: image7.wmf]kobieta                                           [image: image8.wmf] mężczyzna
3.Wykształcenie

[image: image9.wmf] podstawowe     [image: image10.wmf] zawodowe      [image: image11.wmf] średnie       [image: image12.wmf] wyższe
4. Ile razy w ciągu tego roku kalendarzowego korzystał(a) Pan(i) z usług przychodni?
[image: image13.wmf]   1 raz



[image: image14.wmf]  2 razy




[image: image15.wmf] 3 razy 

[image: image16.wmf]………. razy
5. Jak ocenia Pan/Pani pracę rejestracji przychodni:
Możliwość połączenia telefonicznego z przychodnią

[image: image17.wmf] 1          [image: image18.wmf] 2            [image: image19.wmf] 3        [image: image20.wmf] 4        [image: image21.wmf] 5

 Uprzejmość osoby rejestrującej
[image: image22.wmf] 1          [image: image23.wmf] 2            [image: image24.wmf] 3        [image: image25.wmf] 4        [image: image26.wmf] 5

Sprawność obsługi pacjenta
[image: image27.wmf] 1          [image: image28.wmf] 2           [image: image29.wmf] 3         [image: image30.wmf] 4       [image: image31.wmf] 5

6.Czy udzielone informacje przez pracowników rejestracji są:
[image: image32.wmf] zrozumiałe        [image: image33.wmf] wyczerpujące           [image: image34.wmf] niejasne        

W  przypadku odpowiedzi( 3)  niejasne proszę napisać uwagi:
……………………………………………………………………………………………….

 7. Jak ocenia Pan/Pani wizytę lekarską:
Stosunek do pacjenta: ( zaangażowanie, życzliwość, zainteresowanie )
[image: image35.wmf] 1        [image: image36.wmf] 2          [image: image37.wmf] 3        [image: image38.wmf] 4        [image: image39.wmf] 5

Stopień komunikacji: ( jasność diagnozy, zaleceń lekarskich )
[image: image40.wmf] 1        [image: image41.wmf] 2         [image: image42.wmf] 3         [image: image43.wmf] 4        [image: image44.wmf] 5

Zachowanie intymności oraz przestrzeganie praw pacjenta podczas wizyty:
[image: image45.wmf] 1        [image: image46.wmf] 2         [image: image47.wmf] 3        [image: image48.wmf] 4         [image: image49.wmf] 5

Czy informacje uzyskane przez lekarza na temat choroby, były wyczerpujące?

[image: image50.wmf] tak


[image: image51.wmf] nie


[image: image52.wmf] w niewielkim stopniu

8. Czy Pana/ Pani oczekiwania względem pracy lekarza w przychodni były wystarczające? 
[image: image53.wmf] tak        [image: image54.wmf] nie   
W przypadku odpowiedzi( nie) proszę opisać czego zabrakło :
…………………………………………………………………………………………………..

9. Jak ocenia Pan/Pani obsługę pielęgniarską:
Stosunek do pacjenta ( zaangażowanie, życzliwość, zainteresowanie, intymność )
[image: image55.wmf] 1      [image: image56.wmf] 2        [image: image57.wmf] 3          [image: image58.wmf] 4         [image: image59.wmf] 5
  
Jakość wykonywanych zleceń :
[image: image60.wmf] 1      [image: image61.wmf] 2        [image: image62.wmf] 3          [image: image63.wmf] 4        [image: image64.wmf] 5
10. Czy praca gabinetu zabiegowego spełnia  Pana/ Pani  oczekiwania?
[image: image65.wmf] tak



Proszę o krótką odpowiedź jeśli odpowiedziałeś/aś tak:

[image: image66.wmf] nie

………………………………………………………………………………………………………

Proszę o krótką odpowiedź jeśli odpowiedziałeś/aś nie:
……………………………………………………………………………………………………..

11. Czy poleciłaby/łby Pani/Pan naszą Przychodnię swoim znajomym?
[image: image67.wmf]tak


            [image: image68.wmf]nie


[image: image69.wmf]nie mam zdania
12.Jak ocenia Pan/Pani wdrożone usługi informatyczne w przychodni(zapisy on-line, e-skierowania, e-recepty, aplikacja  telefoniczna Visimed,  itp).

[image: image70.wmf]bardzo dobrze      [image: image71.wmf] dobrze [image: image72.wmf]  źle[image: image73.wmf] nie mam zdania

a) które z wprowadzonych usług informatycznych spełnia Pana/Pani oczekiwania i dlaczego?
…………………………………………………………………………………………………………..

b)które z wprowadzonych usług informatycznych  nie spełnia Pana/Pani oczekiwania i dlaczego?

…………………………………………………………………………………………………………..
13.Jak ocenia Pan/Pani jakość świadczonych usług w przychodni ?

[image: image74.wmf]bardzo dobrze      [image: image75.wmf] dobrze [image: image76.wmf]  źle[image: image77.wmf] nie mam zdania

14.Jakie miałby/miałaby Pan/Pani propozycje aby ulepszyć usługi medyczne w działalności przychodni?
[image: image78.wmf] tak


[image: image79.wmf] nie


[image: image80.wmf] nie mam zdania
Uzasadnij swoją odpowiedź 

…………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                          Dziękujemy za wypełnienie ankiety 
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