Zatacznik nr 2

do Programu Polityki Zdrowotnej na Terenie Miasta Itawy

ANKIETA STATYSFAKCJI PACJENTA

SZCZEPIENIA OCHRONNE

1. Z jakiego szczepienia korzystat Pan(i) w dniu dzisiejszym w przychodni?

a. Szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi,krztuscowi, polio iHiB O
b. Szczepienie przeciwko rotawirusom O
c. Szczepienie przeciwko pneumokokom O
d. Szczepienie przeciwko meningokokom O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi pracownikow rejestracji w trakcie wizyty
w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdania
a. Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O O
b. Tro'ska o pacjenta w 0 O 0 O 0 O
trakcie rozmowy
(1 . O a O O O O
c.Sprawnos¢ obstugi
O O O O O O

d.Kompetentna informacja



3. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w
przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo  Nie mam
dobrze zle zdania
a. Stosunek do pacjenta
(zyczllwgsc, . 0 0 0 0 0 0
zaangazowanie, troska o
pacjenta)
b. Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate O O O O O O
przekazywanie
informacji)
c. Zapewnianie intymnosci O O O | O O
pacjenta podczas wizyty
O O O O O O

d. Punktualnos¢

4. Jak ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty
w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo  Nie mam
dobrze Zle zdania
a. Stosunek do pacjenta
(Zyczliwosé,
zaangazowanie, troska O O O O O O
0 pacjenta)

b. Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate O O O O O O
przekazywanie
informacji)

c. Sprawnosc obstugi

d. Czas oczekiwania na o O O O O O
zabieg przed gabinetem



5. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
| O O | | |

6. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej
jakos¢ swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego
komfortu naszych pacjentow.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za

poswiecony czas.



