WZOR *
Zatgcznik nr 4 P OZ n a n

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J
Zatgcznik do programu polityki zdrowotnej pn. ,, Zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé
u mieszkancow Poznania chorych onkologicznie na lata 2024-2026”
Szanowni Pafistwo
Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki beda wykorzystywane wylacznie do analizy jakosci ustug
swiadczonych w ramach programu. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania zamieszczone
ponizej, zaznaczajac znakiem ,,X” wybrang odpowiedz.

1. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi informacji telefonicznej i rejestracji do
Programu?

Nie
Bardzo | Dobrze | Srednio Zle Bardzo | mam
dobrze Zle zdania

Dostepnos¢ informacji, kontakt telefoniczny lub
mailowy z rejestracja
Troska i zyczliwo$¢ w trakcie rozmowy

Kompetentna i zrozumiata informacja

Czas oczekiwania i sprawno$¢ obstugi
(terminowo$¢)

2. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi lekarskiej w Programie?

Nie
Bardzo | Dobrze | Srednio Zle Bardzo | mam
dobrze Zle zdania

Punktualno$¢ — czy konsultacja odbyta si¢
0 umdéwionej godzinie

Zapewnienie warunkéw intymnosci podczas
wizyty

Wyczerpujace i zrozumiale przekazywanie
informacji (komunikatywno$¢)
Zyczliwo$¢ i zaangazowanie oraz troska o
pacjenta w trakcie wizyty

Udzielanie informacji o sposobie
przeprowadzenia procedury,
przeciwwskazaniach, mozliwych skutkach
ubocznych

3. Jak ocenia Pan/Pani poziom obstugi pielegniarskiej w ramach Programu?

Nie
Bardzo | Dobrze | Srednio Zle Bardzo | mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do pacjenta (zyczliwos¢,
zaangazowanie, troska o pacjenta)
Komunikatywno$¢ (wyczerpujace i zrozumiale
przekazywanie informacji)

Sprawno$¢ obstugi, czas oczekiwania na zabiegi

Poszanowanie godnosci i prywatnosci pacjenta




4. Jak ocenia Pan/Pani poziom konsultacji psychologicznych swiadczonych w

Programie?
) ) Nie
Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle | Bardzo | mam
dobrze e zdania
Stosunek do pacjenta (zyczliwos¢,
zaangazowanie, troska o pacjenta)
Komunikatywno$¢ (wyczerpujace i zrozumiale
przekazywanie informacji)
Sprawno$¢ obstugi, czas oczekiwania na
konsultacje
Poszanowanie prywatnosci pacjenta
OGOLNA OCENA USEUG SWIADCZONYCH W PROGRAMIE
Nie
Bardzo | Dobrze | Srednio | Zle | Bardzo | mam
dobrze e zdania

Dostepno$¢ i rozpowszechnienie informacji
o Programie

Jakos¢ swiadczonych ustug medycznych
i konsultacji psychologicznych

Lokalizacja, komfort i standard wyposazenia
miejsc realizacji ustug

Bezpieczenstwo i dbatos¢ o pacjenta

UWAGI DOTYCZACE PROGRAMU I SWIADCZONYCH USLUG

Bardzo dzigkujemy za wypetnienie ankiety.




