ANKIETA ZADOWOLENIA PACJENTA
1. Z jakiej usługi korzystał (a) Pani (i) dzisiaj w Przychodni?

· lekarz pierwszego kontaktu

· lekarz specjalista

· gabinet zabiegowy

· inne ……………………………………………………
2. Jak często korzysta Pan/Pani z usług NZOZ „Przychodnia Lekarska Zdrowie”

· jestem pierwszy raz

· raz w miesiącu

· raz na kilka miesięcy

· raz na kilka lat  
 Proszę ocenić poziom usług oferowanych w NZOZ „Przychodnia Lekarska Zdrowie” w skali 2 do 5:

 Proszę  wstawić X we właściwe miejsce. Oznaczenia są następujące : 2-poziom usług zły, 3-słaby, 4-dobry, 5-bardzo dobry
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	


 Poziom usług zły, słaby, gdyż  …………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………………….............
Proszę w poniższych 3 tabelach zakreślić właściwą cyfrę, gdzie: 2 oznacza niezadowolenie, 5 oznacza pełne zadowolenie
3. Proszę ocenić kontakt z lekarzami: 
	1
	Zainteresowanie
	2
	3
	4
	5

	2
	Jasne i zrozumiałe przekazywanie informacji na temat choroby i sposobu leczenia
	2
	3
	4
	5

	3
	Zachowanie intymności podczas badania
	2
	3
	4
	5


4. Proszę ocenić kontakt z pielęgniarkami:

	1
	Sprawność wykonywania zabiegów
	2
	3
	4
	5

	2
	Uprzejmość
	2
	3
	4
	5

	3
	Zachowanie intymności podczas badania
	2
	3
	4
	5


5. Proszę ocenić kontakt z rejestracją:
	1
	Szybkość załatwienia formalności
	2
	3
	4
	5

	2
	Uprzejmość
	2
	3
	4
	5

	3
	Możliwość uzyskania wyczerpujących informacji
	2
	3
	4
	5


6. Jaką formę rejestracji Państwo preferują:
· osobistą

· telefoniczną

· drogą elektroniczną
7. Co zdaniem Pana/Pani jest atutem Poradni:

· dostępność lekarza pierwszego kontaktu

· lokalizacja

· profesjonalna obsługa

· zakres oferowanych świadczeń

· dostępność specjalistów

· wyposażenie/ nowoczesna aparatura

8. Co Pana/Pani zdaniem należałoby poprawić w Przychodni (proszę o sugestie)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
