Osrodek Diagnostyki Chordb Piersi
Kwestionariusz ankiety
Szanowna Pani,

zwracamy sie z uprzejma prosba o wypetnienie kwestionariusza ankiety, dotyczacej
programu Profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia, finansowanego
z budzetu Miasta Wroctawia. Badanie jest anonimowe, a wyniki stanowi¢ bedg informacje
niezbedna do dalszego doskonalenia jakosci dziatan edukacyjnych.

Instrukcja wypetniania kwestionariusza ankiety

Przy kazdym pytaniu prosimy o zaznaczenie znakiem ,X"” jednej lub wiecej odpowiedzi.
W pytaniach ze skalg ocen nalezy zakresli¢ kotkiem cyfre od 1 do 5, ktéra Pani zadaniem
ocenia wskazane kryterium( liczba 1 ocena najnizsza, liczba 5 ocena najwyzsza).
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. Czy rejestracja do Osrodka Diagnostyki Choréb Piersi sprawita Pani trudnos¢?

nie sprawita trudnosci

nie rejestrowatam sie sama, ktos inny to zrobit

tak, gdyz czesto nie mogtam sie dodzwonic

tak, gdyz nie mogtam uzyska¢ wyczerpujacej odpowiedzi na pytania

tak, gdyz rejestrujgcy byt niecierpliwy i nie odpowiadat na moje pytania
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tak, gdyz nie jestem zadowolona z rozmowy telefonicznej

2. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ jako$¢ rozmowy dotyczacej rejestracji do
Osrodka Diagnostyki Chordb Piersi

L.p. | Kryteria oceny Skala ocenod 1do 5
1 Czy sposéb przekazywania informacji byt dla Pani
zrozumiaty i wyczerpujacy? 1 2 3 4 5
Czy osoba prowadzaca rejestracje byta zyczliwa,
2 cierpliwa i wyrozumiata? 1 2 3 4 5

3. Jak dtugo od zarejestrowania sie czekata Pani na wizyte w Osrodku
Diagnostyki Chorob Piersi?

kilka dni

dwa tygodnie

diuzej niz dwa tygodnie

miesigc
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dtuzej niz miesigc

4. W skali od 1 do 5 prosze ocenic¢ konsultacje lekarza onkologa

L.p. | Kryteria oceny Skala ocenod 1do 5
Czy informacje przekazywane przez lekarza byty dla Pani

! zrozumiate? 1 2 3 4 5

2. |Czy lekarz byt zyczliwy, cierpliwy i wyrozumiaty? 1 2 3 4 5

3 Czy podczas konsultacji lekarskiej zapewniono Pani

" | poszanowanie godnosci osobistej i intymnosci? 1 |2 |3 |4 |5

Czy wizyta u lekarza spetnita Pani oczekiwania?

4. 1 |2 |3 |4 |5

Jesli jest Pani niezadowolona, prosze opisac dlaczego:




5. Czy podczas wizyty zostata Pani skierowana na badania diagnostyczne?

Tak, usg

Tak, mammografia i usg

A
B | Tak, mammografia
C
D

Nie

6. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ wykonywanie badan diagnostycznych?

L.p. | Kryteria oceny Skalaocenod 1do 5
Czy informacje przekazywane podczas badania byty dla
1 Pazi zrozumi;’rep?) ! i i 1 2 3 4 5
> Czy personel medyczny wykonujacy badanie byt
© | zyczliwy, cierpliwy i wyrozumiaty? 1 2 3 4 5
3 Czy podczas wykonywania badania zapewniono Pani
" | poszanowanie godnosci osobistej intymnosci? 1 2 3 4 5

7. W skali od 1 do 5 jak ocenia Pani warunki w Osrodku Diagnostyki Choréb
Piersi?

L.p. | Kryteria oceny Skala ocenod 1do 5
1 Lokalowe - wystarczajaca przestrzen, miejsca do

siedzenia, estetyka, poczekalnia, gabinet 1 2 3 4 5
2 Sanitarne - dostep do sanitariatdow, czystosé, estetyka 1 2 3 4 5
3. |Organizacja pracy personelu medycznego 1 2 3 4 5
4. |Informacja, oznakowanie 1 2 3 4 5

8. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ ogdélne wrazenia z wizyty w Osrodku
Diagnostyki Choroéb Piersi

Skala ocenod 1 do 5

1 2 3 4 5

9.Wiek 18-20lat OJ 21-30lat] 31-40lat] 41-49latl] 50-60lat(]
61-69lat O 70lat i powyzej OJ

10. Wyksztalcenie: podstawowe [0 $rednie O wyzsze [] inne [

11. Uwagi, spostrzezenia, wnioski ktorymi chciataby sie Pani podzieli¢

Dziekujemy za wypetnienie ankiety !




