ANKIETA SATYSFAKCII PACIENTA

Szanowni Panstwo!

Pragniemy pozna¢ Panstwa zdanie na temat jakosci ustug s$wiadczonych
w NZOD w Miastku. Opinia ta jest nam niezbedna, by korygowa¢ ewentualne
niedociagniecia i wychodzi¢ naprzeciw Panstwa oczekiwaniom. Prosimy
o wypetnienie ponizszej ankiety poprzez wybranie odpowiedzi zgodnej
z Panstwa odczuciami. Oczekujemy rowniez Panstwa uwag w pytaniach
otwartych. Ankieta jest anonimowa - prosimy o szczere wypowiedzi.

METRYCZKA PACJENTA/
OSOBY ODWIEDZAJACEJ:

Ptec:
a. kobieta
b. mezczyzna

Wiek:

PRZYJECIE CHOREGO DO ZAKLADU:
Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Pierwszy kontakt z personelem
bardzo dobrze

dobrze

przecietnie

Zle

bardzo Zle

®ao oo

2. Szybkos¢ zatatwiania formalnosci

zwigzanych z przyjeciem

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zle

e. bardzo zle

OPIEKA PIELEGNIARSKA:

Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Stosunek do Pacjenta (zyczliwos¢,

uprzejmos¢, wykazywanie
zaangazowania, okazywanie
zainteresowania i zrozumienia)
bardzo dobrze
dobrze

przecietnie

zle

bardzo Zle

oao oo

¥NZOD

2. Komunikatywnos$¢ (wyczerpujacy
i zrozumiaty sposob przekazywania

informacji)
a. bardzo dobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. zle
e. bardzo zle

3. Pomoc pielegniarek/opiekunek
w czynnosciach pielegnacyjnych

a. bardzo dobrze

b. dobrze

C. przecietnie

d. Zle

e. bardzo zZle
4. Informowanie o planowanych
zabiegach pielegniarskich

a. bardzo dobrze

b. dobrze

C. przecietnie

d. zZle

e. bardzo zZle
5. Sprawnos$¢ wykonywania zabiegéw
pielegniarskich (pobieranie krwi,
kroplédwki, wstrzykniecia itp.)

a. bardzo dobrze

b. dobrze

C. przecietnie

d. zZle
e. bardzo zle

6. Szybkos¢ reagowania na wezwanie

(dzwonek)
a. bardzo dobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. zle
e. bardzo zZle



7. Reakcje na prosby chorych lub ich
rodzin

bardzo dobrze

dobrze

przecietnie

zle

bardzo zle

Pooow

8. Zapewnienie intymnosci i godnosci
osobistej podczas zabiegdéw
pielegnacyjnych

bardzo dobrze

dobrze

przecietnie

Zle

bardzo zle

Pooow

OPIEKA LEKARSKA

Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Stosunek do Pacjenta (zyczliwos¢,
uprzejmos¢, wykazywanie
zaangazowania, okazywanie
zainteresowania i zrozumienia)
bardzo dobrze

dobrze

przecietnie

Zle

bardzo zle

Pooow

2. Komunikatywnos¢ (wyczerpujacy i
zrozumiaty sposob przekazywania
informacji)

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zZle

e. bardzo zle

3. Dostepnosc do lekarza

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zle

e. bardzo zZle

4. Informowanie o planowanych
zabiegach lekarskich

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zle

e. bardzo zle

¥nNzoD

5. Sprawnos$¢ wykonywania badan
lekarskich
a. bardzo dobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. zle
e. bardzo zZle

6. Stosunek lekarza do Pacjentow

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zle

e. bardzo zle

7. Reakcje na prosby chorych lub ich
rodzin

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zZle

e. bardzo zle

8. Zapewnienie intymnosci i godnosci
osobistej podczas badan lekarskich
a. bardzo dobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. zle
e. bardzo zZle

SALOWE

Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Zachowanie ciszy i spokoju podczas
wykonywanych prac
a. bardzo dobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. Zle
e. bardzo zZle

SAMOPOCZUCIE PACIENTA
W TRAKCIE POBYTU

Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Stosowane metody leczenia
a. bardzo dobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. zZle
e. bardzo Zle



2. Stopien poczucia bezpieczenstwa

a. bardzo dobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zle

e. bardzo zle

3. Dogodnos$c¢ pory odwiedzin
bardzo dobrze
dobrze

przecietnie

Zle

bardzo zle
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4. Dostepnosc¢ do radia, telewizji i

telefonu
a. bardzo bobrze
b. dobrze
C. przecietnie
d. zle
e. bardzo zZle

5. Mozliwos$¢ korzystania z ustug
duszpasterskich

a. bardzo bobrze
b. dobrze

C. przecietnie

d. zZle

e. bardzo zle

WARUNKI W ZAKLADZIE
Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Czystos¢ sal chorych

4. Cisze i spokoj w zaktadzie

a
b.
C.
d
e

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

zle

bardzo zle

DIETA I POSILKI

Jak Pan/ Pani ocenia:

1. Jakos$¢ podawanych positkéow
bardzo dobrze

a.
b.
C.
d.

2. Temperature podawanych positkow

Poo o

dobrze
przecietnie
zle

bardzo Zle

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie
Zle

bardzo zle

3. Regularno$¢ podawania positkow

Q

b
C.
d.
e

bardzo dobrze
dobrze
przecietnie

Zle

bardzo zle

4. Informacje na temat stosowanej
u Pana/Pani diety

a. bardzo dobrze a. bardzo dobrze

b. dobrze b. dobrze

C. przecietnie C. przecietnie

d. zle d. zle

e. bardzo zZle e. bardzo zle
2. Czystosc tazienek i toalet

a. bardzo dobrze REHABILITACIA I TERAPIA

b. dobrze ZAJECIOWA

C. przecietnie

d. zle Jak Pan/ Pani ocenia:

e. bardzo zle

1. Sprawnos¢ wykonywania zabiegéw

3. Czystosc¢ poscieli rehabilitacyjnych

a. bardzo dobrze a. bardzo dobrze

b. dobrze b. dobrze

C. przecietnie C. przecietnie

d. zle d. zle

e. bardzo zle e. bardzo zZle
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2. Jak Pan/ Pani 0CENIa WYPOSAZENIE e e et e e e e s sa e e s s te e s st ee s s sraeessbeaeans
Zakfadu w sprzet rehabilitacyjny?

(o= ] e 4o e [0] o] o2 =SOSR
dobrze

] 7= = of o =
zle

Dardzo ZIE e ————————

Pa0 T

3. Jak Pan/ Pani ocenia organizacje CZASU .o e eeteeete et e ete e ete et te et eete e eenreeanes
wolnego pacjentow?

bardzo dobrze e —————————
dobrze

przecietnie 5 Co Pana/i zdaniem jest stabg strong

zle naszego Zaktadu?

bardzo Zle

®ao oo

OGOLNA OCENA ZAKLADU

1. Jak Pan/ Pani ocenia ustugi $wiadczone w

NAszZE] PIACOWCE? e ————————
bardzo dobrze

OB ZE
przecietnie

2l e
bardzo zle

©aoow

2. Czy polecit(a)by Pan/Pani nasz Zaktad

rodzinie, zZnajomYM? et
a. tak
D, raCze] tak s
C. raczej nie
d. nie 6. Jezeli w trakcie pobytu w naszym
zaktadzie zetknat sie Pan/Pani z
3. Co Pana/ Pani zdaniem nalezatoby zagadnieniami szczegdlnie drazliwymi nie
zmieni¢ w naszym Zaktadzie? ujetymi w ankiecie lub z przypadkiem
godnym poruszenia prosimy o pisemng
................................................................................. notatke w tym miejscu:

4. Co Pana/i zdaniem jest najwiekszym
atutem naszego ZakltadU? e s



