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Szanowni Panstwo!

Majac na uwadze dobro naszych pacjentdw i1 podnoszenie jako$ci opieki, pragniemy poznac
Panstwa opini¢ na temat Swiadczonych przez nas ustug medycznych. Zapewniamy, ze ankieta
jest anonimowa, a jej wyniki bedg wykorzystywane wytacznie do podniesienia standardu
oferowanych Panstwu ustug. Bedziemy Panstwu bardzo wdzieczni za odpowiedz na ponizsze

pytania.
Dyrekcja Szpitala

W kazdym pytaniu prosimy zaznaczy¢ jedng odpowiedz stawiajac X pod wybrang warto$cia.
1 stanowi ocen¢ najnizsza, S stanowi ocen¢ najwyzsza.

JAK OCENIA PAN/PANI 1 2 3 4 5

Szybko$¢ zatatwiania formalnosci w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

Uprzejmos¢  pielegniarek  Szpitalnego ~ Oddzialu
Ratunkowego w stosunku do Pana/Pani

Uprzejmos¢ lekarzy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w stosunku do Pana/Pani

Uprzejmos¢ personelu przyjmujacego (rejestracji w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w stosunku do Pana/i

Czysto$¢ w pokoju pacjentow

Wyposazenie pokoju pacjentow

Czystos¢ w toaletach

Zywienie — wielko$¢ positkow

© |l ® N || O

Zywienie — temperatura positkow

10. | Uprzejmos$¢ Pan salowych w stosunku do Pana/Pani

11. | Oznakowanie szpitala, np. oznakowanie drogi do oddziatu

12. | Udzielane Pani/Panu wyjasnienia 1 informacje

Zachowanie warunkow intymno$ci podczas zabiegdéw

13. pielegniarskich

14. | Reakcja na Pana/Pani prosby

15. | Uprzejmos¢ pielegniarek w stosunku do Pana/Pani

16. | Poinformowanie o proponowanym leczeniu

Zachowanie warunkow intymno$ci podczas badan

17. lekarskich

18. | Czas poswigcony Panu/Pani przez lekarza

19. | Uprzejmos¢ lekarzy w stosunku do Pana/Pani

cd na nastgpnej stronie




, 1 2 3 | 4 5
JAK WAZNE SA DLA PANA/PANI obojetne malo §rednio wazne bardzo

wazne wazne wazne

11. | Obstuga w rejestracji

12. | Warunki panujace w poczekalni i w toaletach

13. | Czynnosci pielegniarek

14. | Badanie lekarskie

24. Czy podczas Pani/Pana pobytu w naszym szpitalu zdarzyto si¢ co$ szczeg6lnie drazliwego
lub godnego wyr6znienia? (proszg podac datg zdarzenia):

26. W jakim trybie przyj¢to Panig/Pana do szpitala:
[ nagtym (bez skicrowania) ] planowym (ze skierowaniem)

27. Czas oczekiwania w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na przyjecie do szpitala
(w minutach)

[Jdo5 [15-15 [] 15-30 [] 30-45 [ 45-60 [J160-90 [ dtuzej

28. Czy polecitaby Pani/Pan nasz szpital cztonkom swojej rodziny lub znajomym?

[Jzdecydowanie tak [ raczej tak [ raczej nie [1 zdecydowanie nie [ nie mam zdania

Pytania ogodlne

29. Rok urodzenia .................

30. Pte¢:
[] Kobieta [] Mezczyzna
31. Miejsce zamieszkania:
[ wies [1 miasto miedzy 50 a 100 tys. mieszkK.
[] miasto do 50 tys. mieszk. [] miasto od 100 tys. mieszk.
32. Wyksztalcenie:
[ podstawowe [] zawodowe [ sérednie [ wyzsze

Dzickujemy




