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ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
ODDZIALY STACJONARNE

W zwigzku z funkcjonowaniem w naszej placowce Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz
checia doktadniejszego poznania Panstwa potrzeb i oczekiwan, zwracamy sie z proshg o wypetnienie
niniejszego kwestionariusza. Informacje, ktére uzyskamy dzieki tej ankiecie, pozwolg nam
doskonali¢ standardy swiadczonych przez nas ustug i zwiekszy¢ Panstwa satysfakcje.

Ankieta jest anonimowa. Odpowiadajac na ponizsze pytania nalezy zaznaczy¢ X w kratce obok
wybranej odpowiedzi w skali dziesiecino stopniowej, gdzie 1 — bardzo Zle, 10 - bardzo dobrze
1. Jak ocenia Pan(i) dostepnos¢ do rejestracji telefonicznej?
BARDzOZLE (0 1,00 2,00 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9, [J 10 BARDZO DOBRZE
2. Jak ocenia Pan(i) uprzejmos¢ osoby rejestrujace;j?

BarpzozLe [0 1,00 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, [] 10 BARDZO DOBRZE

3. Jak Pan(i) ocenia sprawnosc¢ procesu przyjecia do szpitala?

BarpzozLE [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, (] 10 BARDZO DOBRZE

4. Jak ocenia Pan(i) uwzglednienie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie
leczenia?

BarpzoZLe [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, (] 10 BARDZO DOBRZE

5. Jak ocenia Pan(i) zaangazowanie lekarzy w opieke nad pacjentem?
BarpzozLE [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,00 8, 9, [] 10 BARDZO DOBRZE

6. Jak ocenia Pan(i) proby zmniejszenia bdélu poprzez podanie lekéw?

BarpzozLE [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,00 8, 9, [] 10 BARDZO DOBRZE

7. Jak ocenia Pan(i) zaangazowanie pielegniarek w opieke nad pacjentem?
BarpzozLE [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,00 8, 9, [] 10 BARDZO DOBRZE

8. Jak ocenia Pan(i) zaangazowanie fizjoterapeutdéw w procesie rehabilitacji?

BarpzozLe [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, [] 10 BARDZO DOBRZE

9. Jakocenia Pan(i) jakosc¢ i zrozumiato$¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego
stanu zdrowia oraz procesu leczenia i rehabilitacji (na czym polega procedura,
informacja o skutkach, prawie pacjenta do odmowy)?

BarpzozLe [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6, 7,0 8, 9, (] 10 BARDZO DOBRZE
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10. Jak ocenia Pan(i) zrozumiatos¢ przekazywanych informacji przekazanych przez personel
medyczny dotyczacych zalecen lekarskich i dalszego procesu leczenia podczas wypisu
w oddziatu?

BarpzoZLe [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, (] 10 BARDZO DOBRZE
11. Jak ocenia Pani/Pan czystos¢ sal, tazienek, korytarzy w oddziale?
BarpzozLE [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,00 8, 9, [] 10 BARDZO DOBRZE

12. Jak ocenia Pani/Pan zywienie w szpitalu?

BarpzozLe [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, (] 10 BARDZO DOBRZE

13. Jak ocenia Pan(i) respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych
uprawnien i potrzeb?

BarpzozLE [0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8, 9, (] 10 BARDZO DOBRZE

14. Jakie jest prawdopodobienstwo ze wrdcitby/wrdécitaby Pan/Pani do naszego szpitala,
jezeli zaistniataby potrzeba ponownej hospitalizacji?

BarbzomMAte 0 1,0 2,00 3, 4,0 5,0 6, 7,3 8,0 9, (] 10 BARDZO DUZE
15. Prosze okresli¢ Pana/Pani poziom satysfakcji z pobytu w naszym Osrodku?

BarbzomMAte 0 1,0 2,00 3, 4,0 5,0 6, 7,3 8,0 9, (] 10 BARDZO DUZE

16. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz nasz Osrodek znajomym/rodzinie?

BarbzomMAte 0 1,0 2,00 3, 4,0 5,0 6,0 7,3 8,0 9, (] 10 BARDZO DUZE

Pani/Pana uwagi i sugestie.

Pteé: kobieta [  meiczyzna O]

Wiek pacjenta: [J 18-39lat, [0 40-591lat, [ 60-79lat, 0 80 lat i powyzej

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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