ANKIETA
.Satysfakcja Pacjenta”

Pragniemy podwyzszyc jakos¢ naszych ustug, eliminowac najmniejsze niedociagniecia, wprowadzi¢ wlasciwe
zmiany. W tym celu zbieramy pozytywne jak i negatywne opinie pacjentéw odnosnie naszej opieki. Pragniemy
poznac, co wedtug opinii Panstwa jest dobre, a co wymaga poprawy.

Majg Panstwo prawo odmowi¢ udziatu w naszym badaniu.

Formularz zawiera jedynie 14 pytan, a czas wypeknienia zajmie kilka minut. Pafistwa opinia jest dla nas wazna.

Dziekujemy.

Odpowiadajgc na ponizsze pytania prosze wstawi¢ znak ,, X" do odpowiedniej kratki obok wybranej odpowiedzi.

s

1. IZBA PRZYJEC

1. Jak ocenia Pan/Pani warunki panujace w Izbie Przyje¢
[ Bardzo dobrze ] Dobrze [0 Przecietnie O ze

2. Jak ocenia Pan/Pani troske i zainteresowanie jakie okazano Panu/Pani w Izbie Przyje¢
[0 Bardzo dobrze [J Dobrze [0 Przecietnie O] Zle

3. Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do Szpitala?

[J Bardzo dobrze [ Dobrze [1 Przecietnie O zie

II._POBYT W ODDZIALE SZPITALNYM/Z0L

4. Jak ocenia Pan/Pani czysto$¢ na sali chorych
[] Bardzo czysto [ Czysto [ Przecietnie ] Brudno

5. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ positkdw oferowanych przez Szpital
[0 Bardzo dobrze [0 Dobrze [J Przecietnie 1 Zle

6. Czy miat/a Pan/Pani dostep do telefonu
O Tak ] Nie

7. Czy rodzina lub bliskie osoby mogty Pana/Panig odwiedzac
[J Tak ] Nie

8. Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego pielegniarskiego?
] Bardzo dobrze [] Dobrze [ Przecietnie O 2l

9, Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego lekarskiego?
[] Bardzo dobrze [] Dobrze ] Przecietnie O Zle

10. Jak oceniasz opieke/zaangazowanie pozostatego personelu medycznego?
[ Bardzo dobrze [J Dobrze [1 Przecietnie 1 Zle

[] Bardzo Zle

[0 Bardzo Zle

(] Bardzo Zle

[ Bardzo brudno

[0 Bardzo zle

[ Bardzo zle

[] Bardzo Zle

[ Bardzo zle
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11.

12.

13,

14.

ANKIETA
~Satysfakcja Pacjenta”

Jak oceniasz zrozumiato¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia i procesu leczenia podczas
procesu leczenia?

Bardzo dobrze [] Dobrze [J Przecietnie O zie [] Bardzo zle

Jak oceniasz zrozumiato$¢ informacji przekazywanych przez personel medyczny dotyczacych zalecen lekarskich i
dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala?

Bardzo dobrze [ Dobrze [ Przecietnie [ Zle [ Bardzo Zle

Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegéinych uprawnier i potrzeb?
Bardzo dobrze (] Dobrze (] Przecietnie O Zle (] Bardzo Zle

Prosze zaznaczy¢ oddziat, na ktérym Pan/i przebywal/a

[J Oddziat Choréb Wewnetrznych [] Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy

Prosimy o wypetnienie ponizszej metryczki, zaznaczajac symbolem ,x” wlasciwe pole:
PLEC: K [ M [

WIEK: do 25 lat [] od 26 do 30 [] od 31 do 40 [] powyzej 41lat []

WYKSZTALCENIE:  podstawowe [ ] $rednie [] wyzsze []

Prosimy o sprawdzenie, czy ustosunkowata sie Pani/Pan do wszystkich pytan w powyzszej tabeli.

Wypetniona ANKIETE prosimy wrzuci¢ do Skrzynki , Ankieta satysfakcji pacjenta”, ktéra znajduje
sie przy dyzurkach pielegniarskich.

Dzickujemy za udziat w naszym badaniu.

(]
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