Zatacznik nr 6

doumowynr ............

Z B8 wcssswmn 1 5 vensmann s s vomenmss s s wmn

na realizacje programu polityki zdrowotnej

Ankieta dotyczaca oceny jakosci §wiadczen w programie

Szanowni Panstwo,

zwracamy sie z pro$bg o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan dotyczacych realizacji programu
zdrowotnego pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Nowy Duninéw w 2024 roku”.

Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuza do oceny i planowania kolejnych dziataf
z zakresu zdrowia publicznego.

Odpowiedzi prosimy zaznaczyé poprzez wpisanie znaku ,X” w odpowiedniej rubryce
lub dokonaé¢ wpisu w wyznaczonym miejscu.

I. Ocena rejestracji
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Zle Bardzo zle
dobrze
szybko$¢ zatatwienia
formalno$ci podczas
rejestracji?
uprzejmosé oséb
rejestrujgcych?
dostepnosé rejestracji
telefonicznej?
II. Ocena $wiadczen zdrowotnych
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Zle Bardzo zle
dobrze

dostepno$é¢ do $wiadczen (dni
i godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych)?

uprzejmos¢ i zyczliwose
personelu medycznego
realizujgcego $wiadczenia
zdrowotne?

poszanowanie prywatnosci
podczas wykonywania
$wiadczen zdrowotnych?

starannos$¢ wykonywania
swiadczen zdrowotnych?

sposob przekazywania
informacji dot. choréb uktadu
kostno-stawowego 1
migsniowego?




III.  Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Zle Bardzo zle
dobrze

czystos¢ w poczekalni?
wyposazenie w poczekalni
(krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetéw?
usytuowanie gabinetow (bariery
architektoniczne)?

IV.  Dodatkowe uwagi/opinie:

dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety




