Ankieta poziomu satysfakcji uczestnikow

Zatgcznik 1

Programu Polityki Zdrowotnej “Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro

dla mieszkancéw miasta Olsztyna w latach 2023-2024"

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Panstwo o Programie

z materiatéw promocyjnych (plakaty, ulotki) (J
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2. Nazwa Realizatora, do ktérego zgtosiliscie Panstwo sie na kwalifikacje

3. Jak oceniaja Panstwo promocje Programu oraz dostep do informacji na jego temat?
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Promocja Programu
(plakaty, informacje w mediach itp.)

Dostep do informacji na temat zasad
kwalifikacji do Programu

Dostep do informacji na temat
Swiadczen medycznych objetych
Programem




Dostep do informacji na temat
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4. Jak oceniajq Panstwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych ustug?

Bardzo Dobrze | Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania

Dopetnianie formalnosci zwigzanych
z rejestracjg w Programie

Czas pomiedzy rejestracjg
w Programie a wizytg kwalifikacyjng

Stosunek personelu medycznego
do pacjentow

Komunikatywnosé personelu medycznego

Poziom ustug medycznych swiadczonych
w ramach Programu

5. Prosimy o wskazanie aktualnego etapu Parnstwa uczestnictwa w Programie (mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi)
JestesSmy zakwalifikowani do Programu [

Nie otrzymalismy kwalifikacji do Programu [J

JesteSmy w trakcie leczenia w ramach Programu [

Zakonczylismy leczenie w ramach Programu (prosimy o wskazanie rezultatu leczenia) [

brak cigzy O cigza urodzenie dziecka [

6. Panistwa uwagi temat Programu:



Dziekujemy za wypetnienie ankiety



