SZPITAL powiaTowy] Ankieta badania opinii i doSwiadczen pacjenta dla POZ — wizyta (dziecko)
Szanowni Panstwo!
ﬂ - Prosimy o wypekienie krétkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej
przychodm (opieka pediatryczna). Formularz zawiera jedynie 15 pytan, a czas

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepsza jakos$¢ opieki.
[SFINSIN2L®IN vy peinienia zajmie kilka minut. Paristwa opinia jest dla nas wazna. Dziekujemy.

NASZA SKALA:
Bardzo gy 3¢5 3¢ 3 ss 4 35 5 ss g ss 7 ss 8 ss 9 =% 10 s Bardzo
zle e S = = 3 = . = = = ¥ Dobrze
0O01: W jaki sposéb zapisates dziecko na wizyte?
w placowce I:l telefonicznie I:l email D elektronicznie przez strone placowki |:|

AO01: Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte?

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7 |:| 8 I:l 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

A02: Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[]s[]6[]J7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze

AO03: Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyla sie w wyznaczonym czasie)?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[Js[]e[]7[]8[]9][ ]10] |Bardzodobrze

BO01: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego dziecka?

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7 |:| 8 I:l 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

B02: Jak oceniasz dostep do badan, ktérych wykonanie moze zleci¢ lekarz podstawowej opieki

zdrowotnej, o ile byly one konieczne?
rosze pomingc jesli nie dotyczy)

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 6 |:| 8 I:l 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

B03: Jak oceniasz zaangazowanie lekarza lub innego personelu placéwki w zachecenie Cie do
skorzystania z programéw zdrowotnych, wykonania bilanséw okresowych i szczepien ochronnych?

Bardzozle o[ J1[ J2[]3[Ja[Js[]e[]7[]8[]9][ ]10] |Bardzodobrze

CO01: Jak oceniasz zrozumiato$¢ przekazywanych opiekunowi dziecka informacji dotyczacych
stanu zdrowia, procesu leczenia i zalecen lekarskich?

Bardzozle O |1 [ J2[]3[Ja[]s[]6[]J7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze



CO02: Jak oceniasz uwzglednienie przez lekarza i pozostaly personel medyczny potrzeb
i mozliwosci percepcji dziecka w procesie komunikacji?

Bardzozle O |1 [ J2[]3[Ja[]s[]6[]7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze

DO03: Jak oceniasz wyposazenie poczekalni
(np. oznakowanie, miejsca siedzgce, dostosowania placowki do potrzeb dziecka)?

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7 |:| 8 I:l 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

DO02: Jak oceniasz czysto$¢ w gabinecie, w tazience, w poczekalni, w kaciku dla matego pacjenta?

Bardzozle O |1 [ J2[]3[Ja[]s[]6[]7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze

EO01: Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnien
i potrzeb dziecka przez personel medyczny?

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7 |:| 8 I:l 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, Ze polecisz te placowke znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 |:| 6 I:I 7 |:| 8 |:| 9 |:| 10|:| Zdecydowanie

NIE POLECAM POLECAM
GO1: Plec¢ pacjenta: G02: Wiek pacjenta:
Kobieta Ponizej roku  1-3 lat 4 -6 lat 7-141at 15-18lat

Mezczyzna D

U01: UWAGTI:




