1.

ZALACINIK NR 2
do Wewnetrznego Systemu Zarzgdzania Jakoscig
i Bezpieczenstwem Pacjentow

Ankieta badania opinii i doswiadczen pacjentéw
wynikajgca z ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

( nalezy zaznaczy¢ wybrang odpowiedz )

Miejsce udzielania swiadczenia zdrowotnego

Centrum Medyczne Jedynka - spétka z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibqg
w Grudzigdzu, ul. Klasztorna 9/11, 86-300 Grudzigdz:

[0 - Poradnia POZ- wizyta (osoba dorosta)
0 - Poradnia POZ- wizyta (dziecko)

O - Poradnia POZ- wizyta domowa

0 - Poradnia POZ- teleporada

[0 - Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

2. W jaki sposéb zapisates sie na wizyte?
w placéwce [ telefonicznie O elektronicznie [
3. Jak oceniasz tatwosé zapisania sie na wizyte/ teleporade/wizyte domowqg?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze
Lo | v [ 2 [ 3] 4[5 [ 6|7 [ 8] 9 |10]
4. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze
Lo [ v ] 2 | 3 ]| 4|5 |6 | 7 |8 ] 9 |10 ]
5. Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty/ teleporady/ wizyty domowej (czy odbyta sie
W wyznaczonym czasie)?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze
Lo | v [ 2 [ 3] 4[5 [ 6|7 [ 8] 9 |10]
6. Jak oceniasz zaangaziowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu
zdrowotnego?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze
Lo [ 1| 2 | 3| 4[5 | 6|7 [ 8] 9 [10]
7. Jak oceniasz dostep do badan, ktérych wykonanie moze zlecié¢ lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, o ile byly one konieczne?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze
Lo | v [ 2 [ 3] a5 [ 6|7 [ 8] 9 |10]
8. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecanie Cie do

skorzystania z programéw profilaktycznych, szczepieh ochronnych, wykonania badan

okresowych lub zmiany nawykéw na zdrowsze?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze

o | 1] 2] 3] 4| 5 | 6| 7] 8 | 9 | 10]




9. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu

zdrowia, procesu leczenia i zalecen lekarskich?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze

. o | 1] 2] 3] a ] 5 | 6 | 7] 8 ] 9 ] 10

10. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzgce) ?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze

Lo | 1| 2| 3| 4] 5 | 6 | 7| 8 ] 9 |10

11. Jak oceniasz czystosé w gabinetach, w toaletach, w poczekalniach?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze

Lo | 1| 2 | 3| 4 | 5 | & | 7] 8 | 9 | 10

12. Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegodinych

uprawnien i potrzeb?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze

L o | 1] 2| 3] 4] 5 | 6] 7| 8 ] 9 ] 10

13. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz Przychodnie znajomym lub rodzinie?
Stosowana skala od 0-10 oznacza: 0- bardzo Zle, 10- bardzo dobrze

. o | 1] 2| 3| 4] 5 | 6 | 7| 8 ] 9 ] 10

14. Pteé pacjenta:

[0 - Kobieta
0 - Mezczyzna

15. Wiek Pacjenta:

O - ponizej 18 lat ( ankiete wypetnia opiekun lu pacjent jesli ma ukonczone 16 lat)
0 -18-39

0 -40-59

0 -60-79

[0 -80iwiecej

16. Uwagi pacjenta




