BADANIE SATYSFAKCJI W szpTAL

PACJENTA - Oddziaty D% Zrwec

Szanowni Panstwo! Ankieta jest anonimowa, jezeli jednak zyczg sobie Panstwo
Dyrekcja i Pracownicy Szpitala Zywiec zwracajg sie z uprzejmg ~Otrzymac odpowiedz na przedstawione uwagi, prosimy o podanie
progba o wypetnienie ponizszej ankiety. Pafistwa opinie postuzg ~IMienia i nazwiska oraz adresu zwrotnego lub adresu e-mail.

do poprawy jakosci ustug medycznych Swiadczonych na Po wypetnieniu ankiety, prosimy o wiozenie jej do skrzynek
oddziatach szpitalnych. oznaczonych ,Badanie satysfakcji pacjenta”.

1. Osoba wypeniajaca |:| Pacjent |:| Rodzina/Opiekunowie/Bliscy

2. Na jakim oddziale Pan/Pani przebywat/a?

3. Czy zostal/a Pan/Pani przyjety/ta: zgodnie z wyznaczonym terminem? |:| Tak |:| Nie

4. Jak dlugo czekalt/a Pan/Pani na tézko? m . ponizej 1 godz.
B ponizej2godz. | [l dtuzej niz 2 godziny

Ocena obejmuje punktacje od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,bardzo zle”, a 5 ,,bardzo dobrze”. Prosimy zaznaczy¢ “X".

Przyjecie na oddziat - Jak Pan/Pani ocenia?

5. Organizacje przyjecia na oddziat.

6. Zapoznanie z topografig oddziatu (pokdj pacjenta, dyzurka pielegniarska, tazienka, WC, dzwonki).

7. Pierwsze ogdlne wrazenie.

Personel lekarski - Jak Pan/Pani ocenia?

8. llo$¢ czasu poswigconego Panu/Pani.

9. Uprzejmos¢, kulture osobista, okazywanie szacunku, zrozumienia i zainteresowania (empatii).

10. Informowanie o przebiegu choroby, sposobie leczenia.

11. Zachowanie poczucia intymnosci i godnosci podczas badania.

12. Wyjasnienia i informacje o Pana/Pani stanie zdrowia oraz zalecenia przekazane przez lekarza.

13. Dostepnos¢ lekarzy na oddziale (czy w momencie, gdy lekarz byt potrzebny - byt osiggalny?).

14. Czy wiedziat Pan/Pani kto jest Pana/Pani lekarzem prowadzacym?

Personel pielegniarski/potozniczy - Jak Pan/Pani ocenia?

15. Dostepnosc¢ i dyspozycyjnosé, czas reagowania na dzwonki.

16. Uprzejmos¢, kulture osobista, okazywanie zrozumienia i zainteresowania (empatii).

17. Wyjasnienia i informacje o sposobie przygotowania do zabiegdw pielegniarskich/potozniczych.

18. Pomoc w przygotowaniu do badan i zabiegdw diagnostycznych.

Prawa Pacjenta - Jak Pan/Pani ocenia?

19. Czy zostat Pan/Pani zapoznany/a z prawami i obowigzkami pacjenta?

20. Czy miat/a Pan/Pani prawo do odmowy lub wyrazenia zgody na leczenie?

21. Czy miat/a Pan/Pani mozliwo$¢ do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia?

22. Czy miat/a Pan/Pani lub osoba upowazniona prawo wgladu do dokumentacji medycznej?

23. Czy miat/a Pan/Pani poczucie intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie leczenia?
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24. Postepowanie w przypadku dolegliwosci bélowych.

25. Czy miat/a Pan/Pani prawo do opieki pielegnacyjnej przez osobe bliskg?

26. Czy rodzina i osoby bliskie mogty Pana/Panig odwiedzac?

27. Czy miat/a Pan/Pani dostep do opieki duchowej?

Ogolna ocena Szpitala - Jak Pan/Pani ocenia? m
28. Warunki panujace w oddziale (estetyka, czystosc).

29. Jakos¢ positkdw (regularnosé, wielkos¢ porcji, réznorodnosc¢, smak, temperatura).

30. Oznakowanie/informacja w Szpitalu.

31. Ogdlna ocena Szpitala Zywiec.

32. Czy polecitby/aby Pan/i nasz Szpital innym pacjentom, bliskim czy znajomym? D Tak D Nie

33. Co sie Panu/Pani szczegdlnie podobato?

34. Co sie Panu/Pani nie podobato?

Ankieta jest anonimowa, jezeli jednak zyczg sobie Panstwo otrzymac odpowiedz?
na przedstawione uwagi, prosimy o podanie imienia i nazwiska oraz adresu
zwrotnego lub adresu e-mail.

Dane Pacjenta

Pte¢ I:l Kobieta l:l Mezczyzna
Wiek [ ]<301at [ ] 31-501at [ ] 51-65lat [ ]>65lat
Wyksztatcenie I:l podstawowe l:’ zawodowe I:l Srednie I:l wyzsze

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

Dziekujemy za wypetnienie ankiety - Parstwa opinia jest dla nas niezmiernie istotna.
Prosimy wrzuci¢ formularz do skrzynki oznaczonej “Badanie satysfakcji pacjenta”
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