Zespot Poradni Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
im. N. Barlickiego w todzi

SZANOWNI PANSTWO!
Zwracamy sie z uprzejma prosba o wypetnienie anonimowej ankiety, ktérej celem jest poznanie Paristwa opinii na
temat opieki medycznej oraz warunkéw panujacych w Zespole Poradni. Panstwa odpowiedzi i uwagi beda

szczego6towo analizowane. Na ich podstawie bedziemy starali sie podnies¢ jakos¢ oferowanych przez nas ustug.
Dziekujemy- Dyrekcja Szpitala

1. Poradnia z ktérej Pan(i) korzystak(a) ............cccorrmmrrrrrmiriniii e, Data..........co oo

2. OCENA REJESTRACJI

JAK PAN(I) OCENIA? Bardzo dobrze  Dobrze Zle
szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas rejestraci? . & &
zrozumiato$¢ otrzymanych informac;i? . - -
uprzejmos¢ 0sob rejestrujgcych? . & &
dostepno$c¢ rejestracii telefonicznej? . - -
obstuge biletomatow? . . .
3. OPIEKA LEKARSKA ]

JAK PAN(l) OCENIA? Bardzo dobrze  Dobrze Zle
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza? & -
informacije o przebiegu choroby i sposobie leczenia? . e e
informacje o profilaktyce? . & &
poszanowanie prywatnosci podczas wizyty/badan lekarskich? - - -
4. OPIEKA PIELEGNIARSKA " Nie korzystatam / em

JAK PAN(l) OCENIA? Bardzo dobrze  Dobrze Zle
uprzejmos$¢ i zyczliwos¢ pielegniarek? & - -
zrozumiato$¢ informacji przekazanych przez pielegniarki? . e e
poszanowanie prywatnosci podczas zabiegow pielegniarskich? & -

5. PUNKT POBRAN “ Nie korzystatam / em
do 15 minut  powyzej 15 minut  powyzej 1 godziny
czas oczekiwania na przyjecie? e . .

JAK PAN(I) OCENIA? Bardzo dobrze  Dobrze Zle
uprzejmosc i zyczliwo$¢ pielegniarek? . . .
zrozumiato$¢ informacji przekazanych przez pielegniarki? . e
poszanowanie prywatnosci podczas czynno$ci pielegniarskich? . .
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6. WARUNKI PANUJACE W PORADNI

JAK PAN(l) OCENIA? Bardzo dobrze  Dobrze Zle
warunki oczekiwania na wizyte w poczekalni? . e
oznakowanie gabinetow? . e ~
dostep do toalet? r ~ ~
czysto$¢ w toaletach? 'S ~ ~
- . .

czytelnos¢ i przydatnos¢ informacji udostepnionych na tablicach ?

6. Czy poinformowano Pana/Pania o ewentualnej zmianie terminu wizyty?

“ Tak © Nie " Nie bylo takiej potrzeby

7. Czy Pan/Pani poinformowat Poradnie o niemoznosci stawienia si¢ na wizyte w uméwionym terminie?

" "

Tak Nie © Nie byto takiej potrzeby

8. Czy w razie koniecznosci polecitaby Pani/polecitby Pan Poradnie swoim bliskim / znajomym

S Tak S Nie S Nie mam zdania

WLASNE OPINIE

Jezeli w trakcie wizyty w Zespole Poradni zetkneta sie Pani / zetknat sie Pan z zagadnieniami, Sytuacjami pozytywnymi lub
negatywnymi nie ujetymi w ankiecie bardzo prosimy o pisemna informacje w tym miejscu
|

lub telefonicznie: Dziat JakoSci i Certyfikacji tel. 42 67 76 823, 42 67 76 894

METRYCZKA DLA PACJENTA
Pte¢ Wiek Wyksztafcenie Miejsce zamieszkania
© do251at
© 26-39 Iat " podstawowe ~
. ~ wie$
Kobieta © 40-59 Iat zawodowe . _ L
~ miasto (do 50 tys. mieszkancdw)
Mezczyzna  © 60-79 lat Srednie . N o
- ~ . miasto (powyzej 50 tys. mieszkancow)
80 i powyzej wyzsze
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