Ankieta satysfakcji pacjenta i opiekuna

z pobytu w OSRODKU REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach

Szanowni Panstwo, dziekujgc za zaufanie i powierzenie zdrowia Waszego dziecka naszej placowce,
zwracamy sie z uprzejmg prosba o pomoc w ocenie naszej pracy poprzez wypetnienie anonimowej ankiety.
Wszystkie Panstwa uwagi beda dla nas bardzo cenne, a uzyskane wyniki bedg stuzy¢ poprawie poziomu
naszych swiadczen.

Instrukcja: Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz? (gdzie 5 oznacza - bardzo dobrze; 1 - bardzo Zle)

1. Jak ocenia Pani/Pan prace rejestracji (uprzejmos¢ osoby rejestrujacej i jakos¢ udzielonych
informac;ji)?

5 4 3 2 1

2. Jak ocenia Pani/Pan porade lekarska (stosunek do pacjenta i opiekuna, sposéb komunikacji oraz
rzetelnos$¢ przekazywania informacji medycznych)?

5 4 3 2 1

3. Jak ocenia Pani/Pan wspotprace fizjoterapeuty z pacjentem?

5 4 3 2 1

4. Jak ocenia Pani/Pan wspoétprace masazysty z pacjentem?

5 4 3 2 1

5. Jak ocenia Pani/ Pan dostepnos¢ do opieki psychologicznej i jakos¢ swiadczen udzielanych przez
psychologa?

) 4 3 2 1

6. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ do opieki logopedycznej i jakosé swiadczen udzielanych przez
logopede?

5 4 3 2 1
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7. Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ do opieki pedagogicznej i jakos¢ Swiadczen udzielanych przez
pedagoga?

5 4 3 2 1




8. Jak ocenia Pani/ Pan dziatania personelu pod katem zapewnienia Pacjentowi intymnosci
i poszanowania jego praw?

9. Jak ocenia Pani/Pan warunki higieniczno-sanitarne, czysto$¢ panujace w gabinetach, sali cwiczen
i toaletach?

10. Jak ocenia Pani/Pan wyposazenie sal do terapii, dostep i przystosowanie pomieszczen dla oséb
niepetnosprawnych?

11. Czy informacje na tablicach s3 czytelne?

TAK O NIE O

12. Czy korzystanie z naszych ustug spetnia Panstwa oczekiwania?

TAK O NIE O

13. Czy poleciliby$cie Paiistwo nasz osrodek innym osobom?

TAK O NIE O

Jesli chcielibyscie Panstwo podzieli¢ sie z nami dodatkowymi spostrzezeniami (kogo$ lub co$ wyrdznic,
zmieni¢ co$ w funkcjonowaniu, aby spetni¢ oczekiwania?) bardzo prosimy o przekazanie nam dodatkowych
uwag:

Data wypetnienia ankiety .........cccccvveeeeenn.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety i poswiecony czas!



