H-T.CENTRUM
| ™ MEDYCZNE

Szanowni Panstwo,

Zwracamy sie z prosba o wypetnienie ankiety stanowiacej kontynuacje wewnetrznego programu
poprawy jakosci opieki medycznej. Paristwa odpowiedzi pozwolg nam okreslié¢ mocne i stabe strony w
zakresie swiadczenia ustug medycznych, a nastepnie umozliwig podjecie dziatan zmierzajacych do
poprawy jakosci ustug zgodnie z Paristwa oczekiwaniami. Ankieta jest w petni anonimowa.

Pteé: Kobieta Mezczyzna

Prosimy o dokonanie oceny w skali 5 — 1/ 5 - bardzo dobrze, 4 - dobrze, 3 - $rednio, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle

1. Jak ocenia Pani /Pan grzecznosc¢ i uprzejmosc¢ personelu, zasady informowania o terminie wizyty i
trybie przyjecia?/ .............

2. Ocena czasu oczekiwania na przyjecie do H-T Centrum Medyczne ?/ ..........

3. Jak ocenia Pani/Pan zasady informowania o sposobie przygotowania do badan, przebieg badania (czy
badanie wykonane byto w atmosferze szacunku, akceptacji i poszanowania godnosci osobistej)?/ ......

4. Jak ocenia Pani / Pan poziom opieki personelu medycznego /zyczliwo$é, zaangazowanie, sposob
informowania na temat przebiegu leczenia, rokowania? / ..........

5. Jak ocenia Pani/ Pan warunki pobytu /czystosé, warunki odpoczynku, wyposazenie, przystosowanie
pomieszczen w tym dla os6b niepetnosprawnych ?/ ..........

6. Jak ocenia Pani / Pan dostepnosci do informacji o prawach pacjenta, specjalistach, godzinach przyje¢,
numerach telefonéw w tym telefonéw alarmowych ?/ ..........

7. Czy Pani / Pana zdaniem placowka jest godna polecenia innym (rodzinie, znajomym) ?

TAK NIE WSTRZYMUIJE SIE

8. Prosze wpisac whasne propozycje, ktére mogtyby rozwingé i udoskonali¢ funkcjonowanie H-T. Centrum
Y T=To AV Tov.d o 1= = o Y TR RPRROE

Jezeli w trakcie pobytu w placéwce zetkneliscie sie¢ Panstwo z zagadnieniem nie ujetym
w ankiecie, prosimy o notatke:

Dziekujemy Panistwu za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.

Prosimy o wystanie wypetnionej ankiety na adres: rejestracja@htcentrum.pl



