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zalacznik nr 4
do Ksiegi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania JakoS$cia

Ankieta satysfakcji pacjenta

Szanowni Panstwo,

Majac na uwadze dobro naszych pacjentow, pragniemy poznaé¢ Panstwa zdanie na temat
jako$ci uslug medycznych Swiadczonych w naszym podmiocie leczniczym. Wszelkie
sugestie oraz uwagi beda dla nas bardzo cenne i postuza do korygowania niedociagnie¢

i podniesienia standardu oferowanych ushug.

1 W jaki sposéb zapisyvlvaiia si¢ Pan/Pani na wizyte do osobiscie telefonicznie e-mailem
ekarza?

2 Jak Pan/Pani ocenia? dobrze zle

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci przy rejestracji

Jako$¢ otrzymanych informacji

Uprzejmos¢ 0sob w rejestrujacych

Dostepnos¢ rejestracji telefonicznej

1 Czy w trakcie wizyty/badania : tak nie

Zostaly zachowane zasady prywatnosci,
nieskrepowania i poszanowania godnosci osobistej

Mowiono w sposob zrozumiaty o stanie zdrowia

krotki Sredni
2 | Jak Pan/Pani ocenia czas oczekiwania na wizyte do
lekarza?
1 Jak Pan/Pani ocenia? dobrze ile

Wyposazenie w poczekalni

Oznakowanie gabinetow

Czysto$¢ w poczekalni

Dostep do toalet

Dostep do parkingu

Bardzo dzigkujemy za wypelnienie ankiety i po§wiecony czas oraz przekazanie cennych
opinii i informaciji.
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