Szanowni Panstwo!

Urzad Gminy Dgbréwka pragnie poznac Panistwa opinie na temat opieki zdrowotnej Swiadczonej w osrodku zdrowia w Kuligowie.
Informacje, ktére uzyskamy umozliwia nam poznanie Paristwa oczekiwan i potrzeb. Bedziemy Panstwu wdzieczni za udzielenie
odpowiedzi na ponizsze pytania. Ankieta sktada sie z 26 pytan oraz dodatkowego pytania otwartego. Ankieta jest anonimowa. Badanie

trwa do 12.08.2024 roku. Ankieta skierowana jest do petnoletnich pacjentéw POZ w Kuligowie.

Dziekujemy za poswiecony czas!

ANONIMOWA ANKIETA - BADANIE SATYSFAKCII
PACJENTA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ)

Prosze oceni¢ poziom $wiadczen w osrodku zdrowia w Kuligowie oznaczajac krzyzykiem (X) wybrana odpowiedz.

Wszelkie Panstwa sugestie oraz uwagi sg dla nas bardzo cenne i postuzg do opracowania rozwigzan usprawniajacych organizacje

udzielania swiadczen:

1. Ple¢:
[0 kobieta
[l mezczyzna
2. Wiek:
[J 18-30lat
[J 31-45lat
[J 46-60 lat
[J powyzej 60 lat

3. Miejsce zamieszkania:
0 wies
[1  miasto

4. Wyksztatcenie:
[l podstawowe
[] zasadnicze
[] $rednie
[0 wyzsze

5. Status zawodowy:
[J uczen/student
[l pracujacy
[J bezrobotny
[J emeryt/rencista

6. Skad dowiedziat/a sie Pani/Pan o ankiecie?

[] Strona [] Facebook | [ SMS | [l Rejestracja |[] E-mail | Inne zrddta informacji:
internetowa | | Ll et
7. lle razy w ciggu roku korzysta Pani/Pan z wizyty w poradni?
(1 rzadziejniz1l | [ 1-3razyw [1 4-6razyw (1 7-12razw [1  wiecejniz 12
raz w roku roku roku roku razy w roku

8. W jaki spos6b najczesciej kontaktuje sie Pani/Pan w celu uméwienia wizyty w poradni?

[1 telefonicznie

[l poprzez rejestracje
on-line

[

na miejscu w
przychodni

trzecich

[ za posrednictwem osdb




9. Prosze oceni¢ poziom zadowolenia udzielanych swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej? Prosze wybrac jedng z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w odpowiednia kratke:
[J 1 ocena negatywna
2
0 3
0 4
[J 5 ocena bardzo dobra

10. Jak dtugo zazwyczaj oczekuje Pani/Pan na wizyte do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej? Prosze wybraé
jedng odpowiedz z ponizszych:
[1 0dni(przyjecie w dniu zgtoszenia)

[l 1dzien

[J  2dni

(] 3dni

0 4-7dni

[J powyzej 8 dni

11. Prosze oceni¢ dostepnosc¢ do badan (tj. kierowanie na badania w ramach swiadczen gwarantowanych) zlecanych
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Prosze wybra¢ jedng z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w
odpowiednig kratke:

[] 1 ocena negatywna
[ 2
0 3
[l 4
[J 5 ocena bardzo dobra
12. Prosze oceni¢ dostepnos¢ do uzyskania skierowania do lekarza specjalisty (AOS — Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna). Prosze wybraé jedng z ocen w skali 1 — 5 poprzez wpisanie X w odpowiednig kratke:

J 1 ocenanegatywna

[ 2
03
[l 4
[J 5 ocena bardzo dobra
13. Jak ia Pani/P ktualnos¢ . . i
a occ_anla. ani/Pan pun ua. nosc [0 Bardzo | Dobrze 1 érednio 0 e [J  Nie mam
rozpoczecia wizyty w przychodni? dobrze zdania
Ocena ustugi lekarza:
14. Jak Pani/Pan ocenia
precyzyjnosé/jasnosc przekazywanych
lek inf ji . . i
przez lekarza |n.ormac!| na te.mat [1 Bardzo " Dobrze © ¢rednio C Fle [l Nie mam
sposobu leczenia, profilaktyki, dobrze zdania
postepowania w razie pogorszenia stanu
zdrowia?
15. Jak Pani/P i jmosc i . . i
. :.:1 ?’m/ an ocenia uprzejmosc i [J Bardzo ' Dobrze o érednio 0 e [l Nie n:1am
zyczliwosé lekarzy? dobrze zdania
16. Jak Pani/P ia dost s¢d . . i
ak Pani/Pan ocenia dostepnos¢ do 0 Bardzo " Dobrze © ¢rednio e [ Nie mam
wybranego lekarza? dobrze zdania
17. Jak ocenia Pani/Pan ilo$¢ czasu . . i
. / z - Bardzo [1 Dobrze [J Srednio 0 Zle - N mam
poswieconego przez lekarza? dobrze zdania
Ocena ustugi pielegniarki:
18. Jak Pani/Pan ocenia poziom . . i
. . / S poz . "/ Bardzo [1  Dobrze [l Srednio [ Zle - Nie n:wm
pielegniarskiej opieki medycznej? dobrze zdania




19. Jak Pani/Pan ocenia jakos$¢ informacji
na temat wykonywanych czynnosci (na [J Bardzo
czym polega procedura, informacja o dobrze
skutkach, prawie pacjenta do odmowy)?

[1 Dobrze [0 Srednio 0 Zle

[J Nie mam

zdania

20. Jak Pani/Pan ocenia 0 Bardzo
komunikatywno$¢, uprzejmosé, [l Dobrze 1 Srednio 0 Zle

[J Nie mam

poziom obstugi Recepcji? Mozliwosc [1 Dobrze ] Srednio 0 Zle
. . . dobrze
potfaczenia telefonicznego z przychodnia.

indywidualne podejscie do pacjenta? dobrze zdania
Ocena ustugi rejestracji:
21. Jak Pani/P ia telefoni
ak Pani/Pan ocenia telefoniczny 0 Bardzo 7 Nie mam

zdania

22. Jak Pani/Pan ocenia postawe
pracownikéw rejestracji wobec Pacjenta O Bardzo
(zyczliwosé, zainteresowanie, [J Dobrze (1 Srednio 0 Zle

[J Nie mam

udzielanych informacji przez [J Dobrze 1 Srednio 0 Zle
o . N dobrze
pracownikdw rejestracji?

. . . dobrze zdania
zaangazowanie, gotowos¢ do
rozwigzywania problemow, uprzejmosc)
23. Jak Pani/Pan ocenia rzetelnos$é¢ .
0 Bardzo [J Nie mam

zdania

24. Jak Pani/Pan ocenia szybkos¢ [0 Bardzo

zatatwienia formalnosci w rejestracji? dobrze - Dobrze + Srednio o e

[J Nie mam

zdania

Ocena infrastruktury:
25. Czy jest Pani/Pan za poszerzeniem $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem catej
uwzgledniajgc finansowanie ustug przez NFZ (np. o zaktad opiekunczo-leczniczy)?

[ Tak ] Nie O Nie mam zdania
26. Czy zauwaza Pani/Pan potrzebe remontu obiektu i adaptacji pomieszczen
i Swiadczenia zdrowotne?

O Tak O Nie LI Nie mam zdania

UWAGI i wnioski dotyczace osrodka zdrowia, ktdre nie zostaty ujete w ankiecie:

powierzchni budynku

pod

nowe ustugi

Dziekujemy za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.



