i ANKIETA BADANIA OPINII PACJENTA
w Raczyniu Podlaskim ' ,Zdrowie i zycie cztowieka jest naszq najwiekszq troskq”

Szanowni Panstwo (Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia 53/2019)

Prezentowany kwestionariusz ankiety jest narzedziem pozwalajgcym na poznanie Paristwa opinii na temat jakosci ustug
Swiadczonych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim.

Zebrane informacje bedg podstawg do wdrozenia dziatan przyczyniajacych sie do zwiekszenia stopnia spetnienia
Panstwa oczekiwan. W kazdym pytaniu prosze dokona¢ wyboru tylko jednej odpowiedzi zgodnie z wtasnymi odczuciami.
Ankieta jest anonimowa. Zachecamy do wyrazenia szczerych opinii.

Oddziat Szpitalny na ktérym Pani / Pan przebywa
ATV g T == 0 1= IO OO TR

Co spowodowato, ze wybrata/t Pani/ Pan wtasnie Nasz Szpital?

Polecenie przez rodzine/znajomych ] Dogodna lokalizacja |
Sugestia lekarza kierujgcego O Nowoczesny sprzet medyczny i diagnostyczny o
Mozliwos¢ leczenia u wybranego lekarza ] Wykwalifikowana kadra o
Nie miatam/em wptywu na wybdr szpitala O
Czy byta/t Pani/Pan zadowolona/y?:
I  ZDOSTEPU DO OBIEKTU
Nie Bardzo Bardzo

Zadowolona/y  Niezadowolona/y

dotyczy zadowolona/y Niezadowolona/y
1. Oznakowania zewnetrznego budynku. m O O o o
2. Oznakowanie wewnetrznego budynku. O O O a |
3. Parkingu. m O O o o
5 IIT* Z PRZYJECIA W
Ir* Z PRZY] IIE)ETNV(‘)/%?I{I(CIE PRZYJEC O SZPITALNYM O]f)DZIALE O NIE DOTYCZY O
RATUNKOWYM

* Prosze zaznaczy¢ wtasciwe miejsce przyjecia do szpitala
4. 7 czasu oczekiwania na zapisy do szpitala. mi m m o o
5. Ztroski o pacjenta i uprzejmosc personelu. i O O | |
6. Z dbatosci o zapewnienie intymnosci. | O O | |
7. Zwarunkow lokalowych izby przyjeé/SOR. m o o 0 0
8. Zinformacji przekazywanych przez - ; ; ° °

personel.

IV. Z OPIEKI | KOMUNIKACIJI Z PERSONELEM LEKARSKIM

9. Zinformacji uzyskanych z na temat stanu

. ] . m O O o o
zdrowia, planowanych sposobéw leczenia.
10. Z informacji na temat postepdw leczenia i
. , m O O o o
wynikach badan.
11. Zi ji i
mfor.maql o ryzyku .ZW|azanym z : : : : :
leczeniem, badaniami.
12. Z poszanowania intymnosci podczas
) . SR . m O O o o
wykonywania badania, udzielania informacji.
13. Z troski i zainteresowania pacjentem.
14. Z punktualnosci lekarzy.
5.2 mfprmacp o przebiegu operacji i jej o : : : :
wyniku.
16. Z terapii przeciwbdlowe;j. O O O o o
17. Ze sposobu przekazywania zalecen
O m m | |

dotyczacych postepowania po wypisie.

I:l Wypetniajg pacjenci, ktdrzy byli nieprzytomni w trakcie przyje¢ do szpitala, lub zostali przewiezieni na oddziat/sale operacyjng
I:l Jezeli w czasie obecnego pobytu nie byta Pani/Pan operowana/-y to prosze w pytaniu 15 prosze zaznaczy¢ odpowiedz ,nie dotyczy”



V. Z OPIEKI | KOMUNIKACJI Z PERSONELEM PIELEGNIARSKIM/POtOZNICZYM/RATOWNICZYM

Ni Bard Bard
e arazo Zadowolona/y  Niezadowolona/y arazo

dotyczy zadowolona/y Niezadowolona/y
18. Z informacji o prawach pacjenta i
. . mi mi i ] o
regulaminu oddziatu.
19. Z uprzejmosci i zachowania personelu, z
o o m] m]

okazywanej troski i zainteresowania pacjentem.

20. Z organizacji sposobu przyjecia do oddziatu. mi o o o o

21. Zinformacji o celu, sposobie przygotowania
sie i przebiegu wykonywanych zabiegow.

22. Z poszanowania prywatnosci i intymnosci
podczas wykonywania czynnosci piel./pot.

23. Z poziomu i fachowosci udzielanej pomocy. m O O a |

24. Z szybkosci reagowania na prosby pacjenta

. O O m} O
w tym na wezwanie przy pomocy dzwonka.

VI. Z OPIEKI, OBStUGI | KOMUNIKACJI Z PERSONELEM POMOCNICZYM (dot. opiekunéw medycznych, per. sprzqtajgcego)

25. Z uprzejmosci i zachowania wobec

. O O O O O
pacjenta.
26. Z zachowania ciszy i spokoju podczas
O O O O O
wykonywanych prac.
27. Z pomocy przy spozywaniu positkéw (w : ; ; : :

razie potrzeby — opiekun med.)

VIL. Z WARUNKOW LOKALOWYCH | WYZYWIENIA

28. Z wyposazenia i czystosci w salach chorych. O O O a a

29. Z czystosci i wyposazenia w
pomieszczeniach sanitarnych.

30. Z oferowanych w szpitalu positkow. O O O a |

31. Jak ocenia Pani/Pan positki dietetyczne w

. . . T O O O ] ]
trakcie hospitalizacji (jezeli byty zalecone).
VIIL OGOLNA OCENA POBYTU W SZPITALU
® o|1|2|3|4a|5s5|6|7]8]|9]10 ©
zdecydowanie tak Raczej tak Nie Zdecyd.owanie
tak nie
Czy nasz Szpital godny jest polecenia o o o o o

rodzinie/znajomym?

JAK OCENIA PANI/PAN POBYT W NASZYM SZPITALU? — EWENTUALNE UWAGI.

Wiek: ....... Pte¢.......... Kobieta o Meiczyzna |
Wyksztatcenie Podstawowe o Pomaturalne o
Zawodowe O Wyisze O
Srednie o




