SPZOZ MINSK MAZOWIECKI

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTOW

F-KJ/07

BADANIE POZIOMU SATYSFAKCJI PACJENTOW Z ODDZIALOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MINSKU MAZOWIECKIM.

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Dyrekcja SPZOZ w Minsku Mazowieckim pragnie pozna¢ Panstwa opinie na temat
oferowanych ustug medycznych w poszczegdlnych oddziatach. Informacje, ktére
zyskamy bedg stuzy¢ korygowaniu niedociggnie¢ i wyjsciu naprzeciw Panstwa
oczekiwaniom i potrzebom. Zapraszamy do wypetnienia anonimowej ankiety.

Sposrod podanych nizej odpowiedzi, prosimy o zakreslenie jednej,
zgodnej z Pani/Pana odczuciami. Bedziemy niezmiernie wdzieczni

za wszelkie uwagi pozostawione w wyznaczonych do tego
miejscach.
METRYCZKA PACJENTA
Oddziat, w Ktorym Pani/Pan przebyWa. .. ... ..o
Dlugosc¢ pobytu w oddziale w dniach...........ccooiiiii
Pte¢ O kobieta O mezczyzna
Wiek O <18 O1s40 Ouares O>65
1.PRZYJECIE DO SZPITALA

Jak Pan/Pani ocenia? Bardzo | o, | Przeciet | 4 Bardzo

dobrze nie Zle
Latwos$¢ dostania sie do szpitala
(komunikacja, podjazdy)
Czas oczekiwania w Izbie Przyjec
Uprzejmosc¢ personelu 1zby Przyjec
Prosimy o uwagi
Wydanie Il
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2. WARUNKI LOKALOWE
Jak Pan/Pani ocenia? Bardzo | p,p ., | Przeciet Zle Bardzo
dobrze nie Zle
Czystos¢ pomieszczen oddziatu
Oznakowanie pomieszczen
Wyposazenie sal
Prosimy o uwagi
2. WYZYWIENIE
Jak Pan/Pani ocenia? Bardzo | pp, ., | Przeciet Zle Bardzo
dobrze nie Zle
Jakosc¢ positkow
llos¢ positkdw
Temperatura positkow
Ewentualna pomoc przy spozywaniu
positkow
Prosimy o uwagi
Wydanie Il
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3. OPIEKA PIELEGNIARSKA
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Jak Pan/Pani ocenia?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przeciet
nie

Zle

Bardzo
zle

Mozliwos$¢ identyfikacji personelu

Przestrzeganie Praw Pacjenta

Uprzejmos$¢ pielegniarek (troska
0 pacjenta, wyczerpujacy i zrozumiaty
sposob przekazywania informacji)

Fachowos¢ i sprawnosc przy
wykonywaniu badan i zabiegow

Prosimy o uwagi

4. OPIEKA LEKARSKA

Jak Pan/Pani ocenia?

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przeciet
nie

Zle

Bardzo
zle

Mozliwo$¢ identyfikacji personelu

Uprzejmo$¢ lekarzy (troska
0 pacjenta, wyczerpujacy i zrozumiaty
sposo6b przekazywania informacji)

Poziom i fachowosé pomocy lekarskiej

Dostepnos$c¢ lekarza prowadzgcego
i dyzurnego

Prosimy o uwagi
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5. SAMOPOCZUCIE PACJENTA W TRAKCIE POBYTU W SZPITALU

Jak Pan/Pani ocenia? Bardzo | o | Przeciet Zle Bardzo
dobrze nie Zle
Stopien poczucia bezpieczehnstwa
i zaufanie do metod leczenia
Dogodnosc¢ pory odwiedzin
Wspotpraca personelu z rodzing/opiekunem
(przekazywanie informacji, wsparcie,
edukacja)
Mozliwos¢ kontaktu z duszpasterzem
Prosimy o uwagi
6. OGOLNA OCENA SZPITALA
a) Jak Pani/Pan ocenia ustugi Swiadczone w naszej placowce
O Bardzo dobrze O Dobrze O Przecietnie O Zle O Bardzo zle

b) Czy polecit(a)by Pani/Pan nasz szpital rodzinie, znajomym

O Tak O Nie

Jezeli w trakcie pobytu zetkneta si¢ Pani/Pan z zagadnieniami/sytuacjami
nieujetymi w ankiecie prosimy o pisemne uwagi.
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