ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)J

Badanie Opinii Pacjentow

Szanowni Pacjenci!

Prosimy o wypetnienie ankiety. Panstwa opinie i uwagi, ktére sg anonimowe, wptyng na
optymalizacje jakosci udzielanych przez nas ustug.

Prosze wskazac z ustug ktdrej pracowni Pan/Pani skorzystata.

Pracownia:

0 Rentgenodiagnostyki 0 Rezonansu Magnetycznego 0O Tomografii Komputerowej
0o Ultrasonografii

Metoda rejestracji:

O osobiscie O telefonicznie O przez osobe upowazniong

Pte¢: O Kobieta O Mezczyzna

1. Jak ocenia Pani/Pan poziom ustugi zwigzanej z rejestracja:
a) sprawnos¢ i profesjonalnos¢ obstugi
o bardzo zadowolona/-y
o zadowolona/-y
O nie mam zdania
O jestem niezadowolona/-y
b) dostepnosci istotnych informacji o udzielanych swiadczeniach oraz prawach i obowigzkach
Pacjenta
o bardzo zadowolona/-y
o zadowolona/-y
O nie mam zdania
O jestem niezadowolona/-y

2. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ opieki i Swiadczen, prace personelu oraz warunki oczekiwania
na $wiadczenie:
a) czas oczekiwania na wykonanie badania
o bardzo zadowolona/-y
o zadowolona/-y
O nie mam zdania
O jestem niezadowolona/-y
b) komfort oczekiwania na badanie (np. dostepnosé miejsc siedzgcych, natezenie hatasu)
0 bardzo zadowolona/-y
o zadowolona/-y
O nie mam zdania
O jestem niezadowolona/-y
c) stosunek do pacjenta pracownikéw pracowni diagnostycznych (uprzejmosé, komunikatywnos¢)
o bardzo zadowolona/-y
0 zadowolona/-y
O nie mam zdania
O jestem niezadowolona/-y
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4. Prosimy o odniesienie do wymienionych nizej czynnikdw oceniajacych przebieg wizyty w
Zaktadzie:
1) Czy zostat Pan/Pani w sposdb wyczerpujgcy poinformowana/ -y o sposobie:

a) przygotowania sie do badania / zabiegu?

o tak O nie O nie mam zdania
b) zachowania sie w trakcie badania / zabiegu?
O tak O nie O nie mam zdania
c) postepowania po wykonaniu badania / zabiegu?
o tak O nie O nie mam zdania
2) Czy badanie odbyto sie z zachowaniem intymnosci i godnosci osobistej
o tak
O nie

O nie mam zdania
3) Czy personel byt pomocny:
a) przed badaniem?

O tak O nie 0O nie mam zdania
b) w trakcie badania?

O tak O nie O nie mam zdania
c) po wykonaniu badania?

O tak O nie 0O nie mam zdania

5. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z ustug swiadczonych przez Zaktad?
o bardzo zadowolona/-y
o zadowolona/-y
O nie mam zdania
O jestem niezadowolona/-y

6. Czy Pani/Pana zdaniem nalezatoby co$ zmieni¢ w funkcjonowaniu Zaktadu? Jakie sg Pani/Pana
oczekiwania?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan nasz Zaktad innej osobie?

O tak O nie O hie mam zdania

Serdecznie dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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