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Zatacznik nr 1 do PM7 - Procedury oceny satysfakcji Pacjenta

ANKIETA SATYSFACJI PACJENTA - ODDZIAL

Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosc opieki. Prosimy o wypenienie krotkie]
ankiety dotyczgce] funkcjonowania naszego szpitala. Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypeinienia to kilka minut.
Parstwa opinia jest dla nas wazna, dzigkujemy.
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001: Oddziol, z ktdrego rostalas/es wypisany ze szpitala

Masza skala:

ADY: Jak oceniosz sprawnosc procesu prryjecia do szpitala?

Bardeo IIEOO0 O 1 O2 O3 04 0506 O7 08 0O%9 O 10 eardzo DOBRIE

BO1: Jak oceniasz vwzglednianie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

Bardeo IIEOO0 O 1 O2 O3 040506 O7 08 0O9 O 10 eardzo DOBRIE

BOZ: Jak oceniasz opieke /zoangaiowanie personelu medycmmego?

sardec IEDO0 O1 O2 03 040506 O7 O8 O9 O 10 sardzo DOBRIE

B03: Jak oceniasz proby zmniejszania bolu poprzez podanie lekdw? [prosze pomingd jeil nie dotyczy)

sardzec IEDO O 1 O2 03 040506 O7 08 O9 O 10 sardzo DOBRIE

C01: Jak oceniasz zrozumialosc przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia | procesu
leczenia podczas pobyte w szpitalu?

sarde IEDO0 O1 O2 03 040506 O7 O8 O9 O 10 sardzo DOBRIE

C02: lak oceniasz zrozumialoid informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczacych zalecen lekarskich
i dalszego procesy leczenia po opuszczeniv szpitala?

sardec IEDO0 O1 O2 03 040506 O7 O8 O9 O 10 sardzo DOBRIE

01: lak oceniasz wyiywienie w szpitalu? [prosze pomingd jesli nie dotyczy)

sardec IEDO0 O1 O2 03 040506 O7 O8 O9 O 10 sardzo DOBRIE

[02: Jak oceniasz czystosc w saloch, na korytarzach, w lazienkach?

sardec IEDO0 O1 O2 03 040506 O7 O8 O9 O 10 sardzo DOBRIE

E01: lak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegolnych uprawnien i pofrzeb?

Bardeo IIEOO0 O 1 O2 O3 040506 O7 08 0O9 O 10 eardzo DOBRIE

FO1: Jakie jest prowdopodobienstwo, e polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?
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B LA D001 020304050607 06809010 o v

G01: Plec pacjenta:
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