Zalacznik 1: kwestionariusze ankiety, 2017
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W jakim oddziale Pani/Pan przebywa?

OCENA JAKOSCI OPIEKI W SZPITALU
Szanowni Panstwo,

zwracam sie z prosba o wypehienie ankiety. Badanie jest anonimowe. Wyniki stuzy¢ beda poprawie poziomu
Swiadczen udzielanych w naszym Szpitalu.

Przy kazdym pytaniu znajdujg sie oceny:

Zle 2
Dostatecznie 3
Dobrze 4
Bardzo dobrze 5

Odpowiednia cyfre, ktéra najlepiej odpowiada Pani/Pana ocenie, prosze wybrac.

PYTANIA ANKIETOWE

Przyjecie do szpitala:

czas oczekiwania na przyjecie ..........c.coeeeeiiiiieiinneannn.
zachowanie intymnosci przy badaniu ..........................
zaintereSOwanie PacCjenterm .........eeereiuuereerenneneeerennnn
uprzejmosc personelu Izby PrzyjeC .............ccoooeinntie
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Opieka pielegniarska w oddziale:

zyczliwosc pielegniarek /potoznych...........................
dostepnosc pielegniarek /potoznych...........................
sprawno$¢ wykonywania zabiegow pielegniarskich........
wyjasnienia i informacje udzielane chorym ................
zakres przygotowania Pani/Pana do samoopieki w domu.
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III.  Opieka lekarska w oddziale:

1. ZyCZliwoSC 1eKarzy ......oovvvvniiiiiiii i,
2. dostepnoSC 1eKarzy .......c.evvviiiiiiiiiiiii i,
3. wyjasnienia i informacje udzielane pacjentowi o stanie zdrowia

4. zakres przygotowania do samoopieki w domu.....................

IV.  Warunki pobytu w oddziale

1. warunki do snu i odpoczynku ............cooiiiiiiiiiin.
2. czystos¢ w oddziale
a) ST



V. Grzeczno$¢ personelu pomocniczego oddziatu, sprzataczki. ...

VI. Dieta i positki

temperatura poSitkOW — ...oiiiii
jakosScC jedzenia i estetyka ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiie
czas podawania positkOw ............ccviiiiiiiiiiiiiiii
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VII. Swiadczenia innych grup zawodowych

fizjoterapeuci i rehabilitanci
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sprawno$¢ wykonywanych zabiegow..........ccccceviiiiiiiiinin...
uprzejmosc i sprawnosc sekretarki medycznej......................
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VIII. Mozliwos$¢ korzystania z opieki duszpasterskiej .............cceveen....

IX. Przestrzeganie praw pacjenta

1. czy znane sg Pani/Panu Prawa Pacjenta

2. czy Pani/Pana zdaniem przestrzegane sa w szpitalu Prawa Pacjenta

X. Czy Szpital jest godny polecenia Pani/ Pana rodzinie, znajomym

XI. Jezeli w trakcie pobytu w szpitalu zetknela sie Pani/Pan z zagadnieniami szczegolnie

drazliwymi nie ujetymi w ankiecie lub przypadkiem godnym wyrdznienia prosimy o wpisanie
ponizej:

Wypehiony kwestionariusz prosze wrzuci¢ do skrzynki z napisem ,,Satysfakcja Pacjenta”
umieszczonej w oddziale.

DZIEKUJEMY
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