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Ankieta badania opinii pacjenta o Swiadczeniach zdrowotnych

INFORMACIJE
Pragniemy poznaé Panstwa zdanie na temat jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez
Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego Olsztynie.
Niniejsza ankieta jest anonimowa, a Panstwa uwagi bedg cennymi wskazéwkami, ktére zostang
uwzglednione przy wprowadzaniu zmian majacych na celu udoskonalenie jakosci ustug
medycznych udzielanych przez nasze Pogotowie.
Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety oraz zaznaczenie odpowiedzi zgodnej z Panstwa
odczuciamiiocenami.

1. Zjakich swiadczen zdrowotnych korzystat Pan/korzystata Pani?
[0 Ratownictwo medyczne
0 Transport sanitarny
[0 Zespottransportu noworodkowego
O Wyjazdowa Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
2. Jakocenia Pan/Pani kulture osobista i empatie personelu udzielajacego pomocy?:

1 O 2 0 3 0 4 O |5 O
1 -zdecydowanie Zle 5 -zdecydowanie dobrze

3. Jak ocenia Pan/Pani komunikacje z personelem udzielajacym pomocy (informowanie o
stanie zdrowia, wykonywanych procedurach, odpowiedzi na zadawane przez Pana/Pania

pytania)?:
1 0 [ 2 0 3 0 4 O 5 O
1 -zdecydowanie Zle 5 -zdecydowanie dobrze

4. Jak ocenia Pan/Panijakosé zrealizowanego swiadczenia zdrowotnego?:

K 0 [ 2 0 |3 0 | 4 O |5 O
1 -zdecydowanie Zle 5 -zdecydowanie dobrze

Jesli ocenit Pan/ocenita Pani nasze Swiadczenia na 1 lub 2 punkty, prosimy o krétka
informacje o tym, co wptyneto na tak niskg ocene:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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