Zat. 1/P.8.1

ANONIMOWA ANKIETA BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTA
ZUSLUG SWIADCZONYCH W ODDZIALACH SZPITALNYCH
WSPZOZ WMYSZKOWIE

Szanowni Panstwo !

W zwiqzku z prowadzeniem badan jakosci udzielanych S$wiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie zwracamy si¢ z uprzejmq
prosbq o wypelnienie zalqczonej ankiety. Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuzq poprawie
Jakosci swiadczen wudzielanych w naszym szpitalu. Wlasciwq odpowiedz prosze zaznaczyé
znakiem ,,x". Wypetnionq ankietg nalezy wrzucic do opisanych skrzynek.

—

Z gory serdecznie dzigkuje:
Dyrektor SP ZOZ w Myszkowie

PYTANIA OGOLNE

1. Prosz¢ wpisac nazwe Oddzialu, 7 ktdrego usltug Pan/Pani korzysta:

2. Wiek w przedziale od:
o do 25 lat o 26 — 40 lat o4l -55 lat 0 56 — 70 lat

3. Pleé: o Mgzczyzna o Kobieta

PRZYJECIE DO SZPITALA jak Pan/Pani ocenia:

1. Czas oczekiwania na Izbie Przyjec?
0 bardzo dobrze 0 dobrze O przecig¢tnie o zle

2. Udzielonq pomoc medyczng?
0 bardzo dobrze 0 dobrze O przecigtnie o zle

3. Opieke w drodze z Izby Prryjec na oddzial szpitalny?
0 bardzo dobrze o dobrze O przecig¢tnie o zle

POBYT W ODDZIALE SZPITALNYM jak Pan/Pani ocenia:

o powyzej 70 lat

0 bardzo Zle

O bardzo zZle

0 bardzo zle

1. Przyjecie do oddzialu?
0 bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle

2. Warunki sanitarno — higieniczne w oddziale?
0 bardzo dobrze o dobrze O przecig¢tnie o zle

3. Jakosé podawanych posithkow?
0 bardzo dobrze o dobrze O przecig¢tnie n:le

0 bardzo Zle

O bardzo zZle

O bardzo zle



Zat. 1/P.8.1
OPIEKA LEKARSKA jak Pan/Pani ocenia:

1. Uprzejmosé i zachowanie personelu lekarskiego?
0 bardzo dobrze 0 dobrze O przecietnie ozle o bardzo Zle

2. Sposéb priekazywania przez lekarza informacji dotyczqeych diagnozy, przebiegu

choroby
i sposobu leczenia?
o bardzo dobrze a dobrze O przecig¢tnie o zle o bardzo zle

3. Dostepnosé lekarza w dzien i w nocy?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie a zle 0 bardzo Zle

4. Poszanowanie intymnosci i godnosci podczas badania?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo zle

OPIEKA PIELENIARSKA / POLOZNICZA jak Pan/Pani ocenia:

1. Uprzejmosé i zachowanie personelu pielegniarskiego?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle o bardzo zle

2. Sprawnos¢ wykonywanych zabiegow pielggniarskich (zastrzyki, kroplowki itp.)?
o bardzo dobrze o dobrze 0 przecigtnie o zle o bardzo Zle

3. Pomoc pielegniarek/ poloinych w czynnosciach pielegnacyjnych?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle 0 bardzo Zle

4. Reakcje na wezwanie i prosby pacjentow?
o bardzo dobrze o dobrze O przecigtnie o zle 0 bardzo zle

0OGOLNA OCENA

1. Jak Pan/Pani ocenia poziom ustug medycznych Swiadczonych w naszej placowce?:
o bardzo dobrze o dobrze D przecigtnie D zle 0 bardzo zle

2. Czy ponownie skorzysta Pan/Pani ¢ uslug szpitala?
o zdecydowanie tak o raczej tak  Draczejnie O zdecydowanie nie 0 nie wiem

3. Czy polecilby/polecilaby Pan/Pani korzystanie z ustug szpitala?
o zdecydowanie tak o raczej tak O raczejnie O zdecydowanie nie 0 nie wiem

4. Prosimy o wpisanie przez Pana/Paniq uwag spostrzeieri lub propozycji, ktore moglyby
przyezynid sie do poprawy jakosci udzielanych przez naszq placowke swiadczern medycznych?

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY.



