
Ankieta dotycząca funkcjonowania przychodni zdrowia w Gminie Cedry Wielkie 

Szanowni Państwo, 

W związku z prowadzonymi negocjacjami dotyczącymi nowej umowy z operatorem naszej 
przychodni zdrowia, chcemy poznać Państwa opinie i doświadczenia związane z 
korzystaniem z usług medycznych w naszej gminie. Państwa głos jest dla nas niezwykle 
ważny i pomoże nam w poprawie jakości opieki zdrowotnej. Ankieta jest anonimowa. 

1. Jak często korzystasz z usług przychodni zdrowia w Cedrach Wielkich?

o Codziennie

o Kilka razy w tygodniu

o Raz w tygodniu

o Kilka razy w miesiącu

o Raz w miesiącu

o Rzadziej niż raz w miesiącu

2. Jak oceniasz dostępność do lekarzy pierwszego kontaktu?

o Bardzo dobra

o Dobra

o Średnia

o Zła

o Bardzo zła

3. Czy masz trudności z umówieniem się na wizytę do lekarza specjalisty?

o Tak, często

o Tak, czasami

o Nie, rzadko

o Nie, nigdy

o Nie korzystam z usług specjalistów



4. Jak oceniasz czas oczekiwania na wizytę w przychodni? 

o Bardzo krótki 

o Krótki 

o Średni 

o Długi 

o Bardzo długi 

5. Czy spotkałeś się z nieprzyjemnym traktowaniem ze strony personelu 
przychodni? 

o Tak, często 

o Tak, czasami 

o Nie, rzadko 

o Nie, nigdy 

6. Jak oceniasz warunki panujące w przychodni (czystość, komfort, itp.)? 

o Bardzo dobre 

o Dobre 

o Średnie 

o Złe 

o Bardzo złe 

7. Jakie problemy najczęściej napotykasz podczas korzystania z usług 
przychodni? (można zaznaczyć kilka odpowiedzi) 

o Długi czas oczekiwania na wizytę 

o Trudności z umówieniem się do specjalisty 

o Nieprzyjemny personel 

o Złe warunki w przychodni 

o Brak potrzebnych badań diagnostycznych 

o Inne (jakie?) ................................................................ 

 

 



8. Czy masz jakieś dodatkowe uwagi lub sugestie dotyczące funkcjonowania 
przychodni? 
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