SZPITAL rowiaTowy]Ankieta badania opinii i doSwiadczen pacjenta dla szpitala - pobyt 1

Szanowni Panstwo!

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepsza jakosc opieki.
CZARNKOW, O VvV

Prosimy o wypelnienie krétkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszego
szpitala. Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypelnienia zajmie kilka
minut. Panstwa opinia jest dla nas wazna. Dziekujemy.

NASZA SKALA:
Ba,rdzo 0 3¢ 1 3§ 2 3¢ 3 35 4 s 5 s 6 ss 7 %5 8 s 9 % 10 <% ardzo
zle L) = = = = = = *  Dobrze

001: Oddziatl, z ktorego zostatas/eS wypisany ze szpitala

AO01: Jak oceniasz sprawno$¢ procesu przyjecia do szpitala?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[Js[]e6[]7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze

BO01: Jak oceniasz uwzglednianie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[Js[]e6[]7[]8[]9][ ]10] |Bardzodobrze

B02: Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[Js[]e[]7[]8[]9][ ]10] |Bardzodobrze

B03: Jak oceniasz proby zmniejszania bolu poprzez podanie lekow?
(prosze pominac¢ jesli nie dotyczy)

Bardzo zle OD1D2D3D4D |:|6|:| |:|8|:|9|:|10|:|Bardzodobrze

CO01: Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu?

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7 |:| 8 D 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

CO02: Jak oceniasz zrozumiatos¢ informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczacych zalecen
lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[Js[]e[]7[]8[]9][ ]10] |Bardzodobrze



CO03: Jak ocenia Pan/Pani stosowanie przez personel udogodnien takich jak
wanna do kapieli / podnosnik i inne?

Bardzozle O |1 [ J2[]3[Ja[]s[]6[]7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze

DO01: Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu?
rosze pomina¢ jesli nie dotyczy)

(
Bardzo zle 0|:|1|:|2|:|3|:|4 5|:|6|:|7 8|:|9|:|10|:|Bardzodobrze

DO02: Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?

Bardzozle 0 D 1 |:| 2 |:| 3 D 4 |:| 5 |:| 6 |:| 7 |:| 8 I:l 9 |:|10|:| Bardzo dobrze

EO1: Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczeg6lnych uprawnien i potrzeb?

Bardzozle O J1[ J2[]3[Ja[]s[]6[]J7[]8[]9][ ]10[ |Bardzodobrze

FO01: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie 0 I:I 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5 |:| 6 l:l 7 |:| 8 |:| 9 I:l lOI:I Zdecydowanie

NIE POLECAM POLECAM
GO1: Ple¢ pacjenta: GO02: Wiek pacjenta:
Kobieta Ponizej 18 lat  18-391at 40 -59 lat 60 -79 lat 80 lat i wiecej

Mezczyzna D

U01: UWAGTI:




