Ankieta badania doswiadczen i opinii pacjenta

Ej MEd dla AOS wydanie:
Wizyta w ramach ambulatoryjnej opieki 5/2026.01.05
specjalistycznej

Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic¢ jak najlepsza jako$¢ opieki. Prosimy o
wypetnienie krotkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placéwki. Formularz zawiera jedynie 12
pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.

Panstwa opinia jest dla nas wazna, dzigkujemy.
001: W jaki sposéb zapisates sie do poradni?
[J w placéwce 0 telefonicznie U email [ elektronicznie przez strone placowki

A01: Jak oceniasz tatwos$¢ zapisania sie na wizyte?

BardzoZLE 0 01 02 03 04 05 06 07 08 19 1110 Bardzo DOBRZE
A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikoéw rejestrac;ji?

BardzoZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 110 Bardzo DOBRZE
A03: Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

BardzoZLE 10 01 02 03 04 (5 06 07 08 [J9 1110 Bardzo DOBRZE
B01: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemu zdrowotnego?

BardzoZLE 10 01 02 03 04 (5 06 07 08 [J9 (1110 Bardzo DOBRZE

CO01: Jak oceniasz zrozumiato$¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu
zdrowia, procesu leczenia i zalecen lekarskich?

BardzoZLE 00 1 (2 03 (4 (5 06 7 18 (19 (110 Bardzo DOBRZE

D03: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?
BardzoZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1110 Bardzo DOBRZE

D02: Jak oceniasz czystos¢ w gabinecie, w tazience, w poczekalni?
BardzoZLE 00 01 02 03 U4 05 06 07 08 19 (110 Bardzo DOBRZE

E01:Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych
uprawnien i potrzeb?
BardzoZLE 00 01 02 03 U4 05 06 07 08 (19 (110 Bardzo DOBRZE
FO01: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
Zdecydowanie

NIE 00 01 02 03 04 05 06 07 08 19 110 Z%GSK%%VVAGJG
POLECAM
GO01: Pte¢ pacjenta: (1 Kobieta [1 Mezczyzna

G02: Wiek pacjenta: [1 ponizej 18 lat [118-391at [140-59 lat [160-791at [ 80 lat lub wiecej
U01: Uwagi:



