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Załącznik nr 5 do Umowy
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA - UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO
  Etap zakończenia przez pacjenta udziału w programie: (zaznacza lekarz)
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	Etap I - Wizyta kwalifikująca do programu bez wykonania szybkiego testu RDT  w kierunku zakażenia HBV i HCV (pacjent nie spełnia kryterium włączenia do projektu)
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	Etap II - Wizyta kwalifikująca do programu z wykonaniem szybkiego testu RDT w kierunku zakażenia HBV i HCV (pacjent spełnia kryterium włączenia do projektu)
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	Etap III - Przeprowadzenie laboratoryjnego badania HBsAg lub HCV-RNA
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	Etap IV - Wizyta edukacyjna z omówieniem wyniku badania HBsAg lub HCV-RNA
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	OCENA Pacjenta

	
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Przeciętnie
	Niezadowalająco
	Źle

	Jak oceniają Państwo wiedzę i kompetencje osób
realizujących program?
	
	
	
	
	

	Jak oceniają Państwo dostęp do informacji o programie?
	
	
	
	
	

	Jak oceniają Państwo treść przygotowanych materiałów informacyjno-edukacyjnych (zrozumiałość, przydatność, kompletność i jakość)?
	
	
	
	
	

	Jak oceniają Państwo swój stan wiedzy (poszerzenie posiadanych informacji) 
o epidemiologii i leczeniu PWZW oraz czynników ryzyka zakażeń HBV i HCV, a także sposobach minimalizowania ryzyka tych zakażeń po zakończeniu udziału w programie?
	
	
	
	
	

	Jak oceniają Państwo jakość opieki lekarskiej?
	
	
	
	
	

	Jak Państwo oceniają poziom obsługi w ramach Programu (uprzejmość, dostępność,

chęć udzielenia pomocy)?
	
	
	
	
	

	Jak Państwo całościowo oceniają Program?
	
	
	
	
	


