Zatgcznik Nr 4 do Zarzqdzenia 20/2025 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

Anonimowa ankieta badania satysfakcji pacjenta
z ustug sSwiadczonych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

Szanowni Panstwo!

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie zwraca sie do Paristwa z uprzejma prosbg

o wypetnienie anonimowej ankiety, ktorej zawartos¢ ma stuzyé badaniu opinii i doswiadczen
pacjentow. Wyniki pozwolg nam ocenié¢ jako$¢ w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta.
Panistwa opinia jest dla nas bardzo wazna.

Dziekujemy za czas poswiecony wypetnieniu Ankiety.

NASZA SKALA:
Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Bardzo
zle dobrze

Nalezy zaznaczy¢ wybrang odpowiedz, poprzez zaznaczenie krzyzykiem ,,X” liczby w skali od 1 do 10,
gdzie: 0 — oznacza bardzo zle, 10 — oznacza bardzo dobrze

1. Z wizyty w ktorej komorce korzystato dziecko?
(O Rehabilitacja Ambulatoryjna,
(O Rehabilitacja dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

2. W jaki sposdb zarejestrowates/-tas dziecko?
(O w placéwce

(O telefonicznie

3. Jak oceniasz tatwo$¢ zapisania dziecka?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Bardwo
zle dobrze

4. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?
Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Barde
zle dobrze

5. Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty/zabiegéw (czy odbyta/odbyty sie w wyznaczonym
czasie)?

Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Bardzo
zle dobrze

6. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza/rehabilitanta podczas wizyty/zabiegéw w rozwigzanie
problemu dziecka?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Bardzo
zle dobrze




7. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych stanu zdrowia Twojego
dziecka i procesu leczenia/rehabilitacji?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Bardzo
zle dobrze

8. Jak oceniasz uwzglednienie przez lekarza/rehabilitanta potrzeb i mozliwosci percepcji dziecka
w procesie komunikacji ?

Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Bardeo
zle dobrze

9. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace, dostosowanie
placéwki dla potrzeb dziecka)?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Bardzo
zle dobrze

10. Jak oceniasz czystos¢ w gabinetach, salach, na korytarzach, w tazienkach?

Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Bardeo
zle dobrze

11. Jak oceniasz respektowanie praw dziecka, szczegélnych uprawnien i potrzeb dziecka przez
personel medyczny?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Bardzo
zle dobrze

12. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?

Zdecy.d Zdecyd
owanie owanie
nie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

poleca
poleca

m
m

METRYCZKA - pteé dziecka:
(O Kobieta

(O Mezczyzna

Wiek pacjenta:
O 1-31at
O 4-6lat
O 7-14 lat
(O 15-18lat

UWAGI:



