ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
[bookmark: _Hlk220067487]Szanowna Pani / Szanowny Panie,
prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety dotyczącej wizyty w naszej poradni. Ankieta jest anonimowa, 
a Państwa odpowiedzi pomogą nam wdrożyć działania podnoszące jakość usług. 

1. W jaki sposób zapisał(a) się Pan/Pani na wizytę? (zaznacz jedną odpowiedź)
☐ Osobiście w placówce    ☐ Telefonicznie     ☐ Elektronicznie
2. Jak ocenia Pan/Pani łatwość zapisania się na wizytę?
bardzo dobrze ☐        dobrze ☐          nie mam zdania ☐          źle ☐            bardzo źle ☐             
3. Jak ocenia Pan/Pani zaangażowanie i uprzejmość pracowników rejestracji?
bardzo dobrze ☐        dobrze ☐          nie mam zdania ☐          źle ☐            bardzo źle ☐             
4. Jak ocenia Pan/Pani terminowość realizacji wizyty?
bardzo dobrze ☐        dobrze ☐          nie mam zdania ☐          źle ☐            bardzo źle ☐             
5. Czy na wizycie otrzymał/a Pan/Pani informację o możliwości wzięcia udziału w programach profilaktycznych?
tak ☐          nie ☐          
6. Jak ocenia Pan/Pani warunki udzielania świadczeń?
bardzo dobrze ☐        dobrze ☐          nie mam zdania ☐          źle ☐            bardzo źle ☐        
7. Proszę zaznaczyć z jakiej usługi Pan/Pani korzystał/a?
 lekarskiej specjalistycznej ☐        medycyny pracy ☐          zabiegów ☐         rehabilitacji ☐              
8. Jakie jest prawdopodobieństwo, że poleci Pan/Pani naszą placówkę? (0–10)
0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐
9. Co było najważniejszym czynnikiem wyboru naszej przychodni? (zaznacz maksymalnie 2)
☐ Personel medyczny. 
☐ Krótki czas oczekiwania / dostępność.
☐ Możliwość wykonywania badań na miejscu.
☐ Bliskość miejsca zamieszkania.
☐ Inne: .................................................................
10. Uwagi i sugestie:
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
Państwa opinia pomoże nam podnosić jakość opieki i komfort pacjentów.

