Dane zawarte w ankiecie sq objete
tajemnicq statystycznq i bedg wykorzystane
jedynie w celu poprawy i doskonalenia
jakosci opieki nad pacjentem

ANKIETA

Szanowni Panstwo,
zZwracamy sie z uprzejma prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety w celu zbadania Panstwa poziomu satysfakcji
z oferowanych przez Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rybnie ustug medycznych.
Prosimy o rzetelne i kompletne wypetnienie ankiety. Szczere odpowiedzi umozliwiag nam zapoznanie sie z opiniami
i oczekiwaniami pacjentdw zgtaszajacych sie do naszej placéwki oraz podjecie dalszych dziatart majacych na celu
poprawe i doskonalenie jakos$ci ustug medycznych. Badanie jest anonimowe.
Prosimy o zaznaczenie w kazdym pytaniu jednej odpowiedzi (X).
Wypetniong ankiete prosimy umiesci¢ w skrzynce znajdujgcej sie przy rejestracji.

Dane ankietowanego:
1. Ptec
Kobieta [
Mezczyzna [J
2. Wiek
Ponizej 20 [
21-35 0
36-50
51 i wiecej [1
3. Wyksztatcenie
Podstawowe []
Zasadnicze zawodowe []
Srednie OJ
Wyisze []

Pytania ankietowe:
1. Czy zostat/a Pan/Pani poinformowany/a o:
a) proponowanym leczeniu (zabiegi, operacyjne, leki)

Tak O Nie [
b) ryzyku zwigzanym z proponowanym leczeniem
Tak O Nie [
c) korzysciach wynikajacych z procesu leczenia
Tak 1 Nie [
d) skutkach zaniechania leczenia
Tak [ Nie [
e) stanie zdrowia
Tak [ Nie [
f) o przystugujacych prawach
Tak [ Nie [

2. Czy podczas wizyty:
a) zostaty zachowane zasady prywatnosci i nieskrepowania

Tak I Nie [
b) miata miejsce obecnos¢ osdb trzecich
Tak [ Nie [

c) jeslitak, to czy obecnosé oséb trzecich odbyta sie za Pana/Pani zgodg
Tak I Nie [ Nie dotyczy []



d) podane informacje byty zrozumiate
Tak 1 Nie [

e) istniata mozliwos¢ wspotuczestniczenia w podejmowanej decyzji medycznej

Tak I Nie [
3. Wizyty domowe:

a) Czy wiedziat/a Pan/Pani o mozliwosci realizacji wizyt domowych
Tak I Nie [

b) Czy wzywat/a Pan/Pani wizyte domowa dla siebie
Tak O Nie 1

c) Czy wzywat/a Pan/Pani wizyte domowg dla innej osoby
Tak [ Nie [

d) Jesli tak, to czy wizyta zostata zrealizowana
Tak I Nie [J Nie dotyczy [J

4. Czy nalezy wprowadzic¢ system wzywania pacjentéow do gabinetu?
Tak [ Nie [J
Jesli tak to w jakiej formie:
a) Wyswietlacz nad drzwiami gabinetu [
b) Wzywanie przez lekarza za pomocg systemu gtosnoméwigcego [

Dziekujemy Panu/Pani za czas poswiecony na wypetnienie ankiety.



