ALDE /MED

CENTRUM MEDYCZINE

ALDEMED Centrum Medyczne, Zielona Gora

ANKIETA-CENTRALA

Szanowni Panstwo,

Dane zawarte w ankiecie sq objete

tajemnicq

statystycznq

bedq

wykorzystane jedynie w celu poprawy

i doskonalenia  jakosci

pacjentem.

opieki

nad

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wypetnienie ponizszej ankiety w celu zbadania Panstwa poziomu

satysfakcji z oferowanych przez ALDEMED ustug medycznych.

Prosimy o rzetelne i kompletne wypetnienie ankiety. Szczere odpowiedzi umozliwia ham zapoznanie si¢
z opiniami i oczekiwaniami pacjentéw zgtaszajacych sie do naszej placowki oraz podjecie dalszych dziatan

majacych na celu poprawe i doskonalenie jakosci ustug medycznych.

Badanie jest anonimowe.

Prosimy o zaznaczenie w kazdym pytaniu jednej odpowiedzi (x), a wypetniona ankiete umiescic¢

w skrzynkach znajdujacych sie W REJESTRACJI.

A. PYTANIA OGOLNE
1.  Wiek (w latach) .........

2. Ptec:
a K a M

3. Miejsce zamieszkania:

Q Zielona Gora Q Inne miasto/wies$ z wojewodztwa

lubuskiego

Dyrektor ALDEMED

lek. med. Ryszard Szczqchor

Q Inne wojewddztwo (jakie)

4. Czy jest to pierwsza wizyta w naszej placowce?
a Tak Q Nie

Jezeli tak to, w jaki sposob Pan/ Pani dowiedziat/ a sie o naszej jednostce?

5. Czy przyjecie odbyto sie w ramach?

a NFZ Q PRYWATNIE O BADAN OKRESOWYCH Q INNE
6. Czy dtugo Pan/ Pani czekata na przyjecie przez lekarza?
Q Do 15 min Q Do 1 godz.
Q Do 30 min Q Powyzej 1 godz.
7. Czy miat/ a Pan/ Pani problemy z odnalezieniem naszej placowki?
a Tak a Nie
8. Czy zostat/ a Pan/ Pani poinformowana szczegoétowo o:
—  Proponowanym leczeniu (zabiegi, leki)
a Tak a Nie
—  Ryzyku zwiazanym z proponowanym leczeniem
a Tak a Nie
—  Korzysciach wynikajacych z procesu leczenia
a Tak a Nie
—  Skutkach zaniechania leczenia
o Tak a Nie
B. CzZESC SZCZEGOLOWA
Ocena
PRZYJECIE Bardzo Raczej dobra Raczej zta Bardzo zta
dobra
Mozliwos¢ rejestracji u a u u
Czas zatatwiania formalnosci podczas przyjmowania u u u u
Stosunek personelu pielegniarskiego do pacjentow w Q Q Q Q
trakcie przyjmowania




10. K_omfort oczekiwania na przyjecie (qpstepnoéc' ,njiejsc Q Q Q Q
siedzacych, temperatura, dostepnosc TV, spokoj)

POBYT W PLACOWCE

11. | Czystos¢ w pomieszczeniach a a m] Q

12. | llo$¢ czasu poswieconego Panu/ Pani przez lekarza a a a a

13. | Mozliwos$¢ wykonania badan laboratoryjnych a a a a

14. | Mozliwos¢ wykonania badan diagnostycznych a a m] Q

15. | Czas oczekiwania na badanie d a a a

16. | Czas oczekiwania na wyniki badan a a a a

17. | Dostepnos¢ specjalistycznej opieki medycznej a a a a
Opieka pielegniarska

18. | - Stosunek pielegniarek do pacjentow a a a a
- Kontakt z pielegniarka srodowiskowo-rodzionna a a a a

19. | Opieka lekarska:
- Stosunek lekarzy do pacjentow ] a a a
- Dostepnosc lekarza w godzinach popotudniowych ] a a a
- Kontakt z lekarzem prowadzacym a a a a
- Wyjasnienia i informacje udzielane przez lekarzy ] a a a

C. OGOLNA OCENA JEDNOSTKI

20. Czy polecitby/ polecitaby Pan/ Pani nasza jednostke cztonkom swojej rodziny lub znajomym?
a Tak O Nie

21. Co Pana/ Pani zdaniem nalezatoby zmieni¢ w naszej jednostce?

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

22. Czy zdarzyto sie w czasie Pana/ Pani pobytu w naszej jednostce co$ wyjatkowo dobrego?
Jesli tak, to co to byto?

23. Czy zdarzyto sie w czasie Pana/ Pani pobytu w naszej jednostce co$ wyjatkowo ztego?
Jesli tak, to co to byto?

DATA WYPELNIENIA ANKIETY: ..eovvueverennnee
Dziekujemy Panu/ Pani za czas poswiecony na wypetnienie ankiety.
Dyrektor ALDEMED




