Zatgcznik nr 1
do Programu

Ankieta poziomu satysfakcji uczestnikow Programu Polityki Zdrowotnej
»,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
— in vitro dla mieszkancow Gorzowa Wielkopolskiego

1. W jaki sposdb dowiedzieliscie sie Paristwo o Programie

w latach 2021-2024"

Ze strony internetowej UM |

Z medidw [
spotecznosciowych

Z lokalnej prasy O

Od lekarza prowadzacego ]

0d rodziny/znajomych ]

Z innych Zrédet | Jakich?

2. Jak oceniaja Panstwo etap promocyjny iinformacyjny Programu

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo | Nie mam
dobrze zle zdania
Promocja programu ] | O | O O
Dostep do informacji
na temat zasad kwalifikacji O | O | O O
w Programie
Dostep do informacji
na temat $wiadczen objetych O ] | ] | |
Programem
Dostep do informacji
o Realizatorach Programu u u [ o [ [




3. Jak oceniajg Panstwo organizacje Programu oraz poziom $wiadczonych ustug

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo | Nie mam
dobrze zle zdania
Formalnosci zwigzane
z rejestracjg w Programie u u u u u u
Czas oczekiwania na wizyte
kwalifikacyjng O O O O O O
Stosunek personelu n 1 n n n n
medycznego do pacjenta
Komunikatywnosc¢ personelu
medycznego o O u u u u
Poziom $wiadczen
medycznych objetych ] H O O O [l
Programem

4. Prosimy o wskazanie aktualnego etapu Paninstwa uczestnictwa w Programie

Zostalismy zakwalifikowani
]
do Programu

Nie zostalismy zakwalifikowani
[
do Programu

JesteSmy w trakcie leczenia O
w ramach Programu

Zwals:ggcrzz::ir:y(rlﬁgﬁr:; Brak cigzy Cigza Urodzenie dziecka
O O O

o wskazanie rezultatu leczenia)

5. Dodatkowe uwagi na temat Programu

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



