‘6/7‘ ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

we Wloszczowie

Wzlésfc)z%A Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II
‘ > ' ul. Zeromskiego 28 29-100 Wloszczowa
ANKIETA

Szanowni Panstwo!

Uprzejmie prosz¢ o wypetnienie opracowanej przez nas ankiety w celu uwzglednienia
oczekiwan i opinii pacjentow podczas leczenia w szpitalu.

Prosze o zaznaczenie wybranej odpowiedzi przez zakreslenie znakiem X .

Ankieta dostgpna jest rowniez na naszej stronie internetowej www.zozwloszczowa.pl
w dziale wypelnij ankiete.

Ankieta jest anonimowa.

Dyrektor ZOZ we Wloszczowie
1. Oddzial na ktorym Pani/Pan przebywa ...

2. lle przebywa Pani/Pan jako pacjent w szpitalu:
0 do3dni O od2do7dni 0 od8dol14dni O powyzej 14 dni

3. Ile minut trwalo przyjecie do szpitala (od momentu wejScia do szpitala do
wskazania l6zka na sali):

L ponizej 1 godziny 0 od 1 do 3 godzin U powyzej 3 godzin

Czy czas rejestracji i przyjecia byl satysfakcjonujacy: [Itak [ nie

4. Jak ocenia Pani/Pan czystos¢: bardzo czyste | brudne | bardzo
czyste brudne

e sal

e lazienek

5. Jak ocenia Pani/Pan zZywienie w szpitalu:
O bardzo dobre O] dobre O zte O bardzo zte

Jesli zaznaczyl(a) Pani/ Pan odpowiedz zle lub bardzo zle prosze wskazaé jakie byly
przyczyny niezadowolenia: ...... ... ...

6. Czy uzyskal(a) Pani/Pan informacje o: TAK NIE

¢ Lokalizacji lazienki, wc

e Mozliwosci korzystania w razie potrzeby z pomocy
lekarza, pielegniarki, salowej

e Mozliwosci korzystania z telefonu

e Przyshugujacych praw pacjenta

7. Jaki jest Pani/Pana zdaniem stosunek pielegniarek do pacjentow:

U bardzo zyczliwy 0O zyczliwy [ obojetny O nieuprzejmy L1 arogancki
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8. Czy jest Pani/Pan zadowolona(y) z pracy pielegniarskiej: [ tak U nie

9. Czy zachowano poszanowanie intymnosci podczas zabiegéw wykonywanych

przez personel pielegniarski: O tak O nie

10. Jaki jest Pani/Pana zdaniem stosunek lekarza do pacjentow:

O bardzo zyczliwy O zyczliwy O obojetny O nieuprzejmy [ arogancki

11. Czy zostaly przekazane Pani/Panu | TAK | NIE NIE NIE

informacje i wyjasnienia na temat: WYCZERPUJACO DOTYCZY

choroby

diety

dalszego postepowania po wypisie

zabiegow

badan diagnostycznych

12. Czy zachowano poszanowanie intymnosci podczas badania lekarskiego:

O tak O nie

13. Czy mial(a) Pani/Pan mozliwo$¢ odmowy wyrazenia zgody na wykonywanie

okreslonego zabiegu medycznego: O tak O nie

14. Czy jest Pani/Pan zadowolony z pracy personelu lekarskiego: [0 tak [ nie

15. Jak ocenia Pani/Pan mozliwo$¢ identyfikacji personelu:

O bardzo dobrze [0 dobrze O Zle O bardzo zle

16. Jaki jest stosunek fizjoterapeutéw do pacjentow:

O bardzo zyczliwy [ zyczliwy O obojetny O nieuprzejmy LI arogancki

17. Ankiete wypemil: [ pacjent O rodzina/opiekun pacjenta

18. Czy polecilaby Pani/polecilby Pan nasza placéwke rodzinie, znajomym?

O tak O nie

19. Prosze wpisa¢ dodatkowe uwagi: ...t

Po wypelnieniu ankiety prosze wrzuci¢ do urny, ktéra znajduje si¢ na oddziale.

DZIEKUJEMY



