Szpital Sw. Leona
w Opatowie

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTOW
W oddziatach szpitalnych

Szanowni Panstwo

Majac na uwadze dobro naszych pacjentéw, Zarzad Szpitala Sw. Leona w Opatowie
pragnie pozna¢ Panstwa opini¢ na temat oferowanych ustug medycznych w poszczegdlnych
oddzialach. Informacje, ktore zyskamy beda shuzy¢ korygowaniu niedociggnie¢ 1 wyjsciu
naprzeciw Panstwa oczekiwaniom 1 potrzebom. Zapraszamy do wypelnienia anonimowej
ankiety.

Sposrod podanych nizej odpowiedzi, prosimy o wybranie jednej, zgodnej z

Pani/Pana odczuciami. Bedziemy niezmiernie wdzigczni za wszelkie uwagi
pozostawione w wyznaczonych do tego miejscach.

METRYCZKA PACJENTA

Oddziatl, w ktorym Pani/Pan

07251077
Dhugoé¢ pobytu w oddziale w
dniach. ...
Pte¢ : kobieta mezczyzna

Wiek ponizej 18 18-40 41-65 powyzej 65

1. PRZYJECIE DO SZPITALA

Bardzo

Jak Pan/Pani ocenia? dobrze Dobrze |Przeciet nie Zle Bardzo zle

Latwos$¢ dostania si¢ do szpitala (komunikacja,
podjazdy)

Czas oczekiwania w Izbie Przyjec

Uprzejmos¢ personelu Izby Przyjeé

Prosimy o uwagi




Szpital sw. Leona

w Opatowie

2.WARUNKI LOKALOWE

B .
Jak Pan/Pani ocenia? d(?g?:: Dobrze |Przecigt nie Zle Bardzo zle
Czystos¢ pomieszczen oddziatu
Oznakowanie pomieszczen
Wyposazenie sal
Prosimy o uwagi
2. WYZYWIENIE
Bardzo U A ,
Jak Pan/Pani ocenia? dobrze Dobrze |Przeciet nie Zle Bardzo 7le

Jakos¢ positkow

[los¢ positkow

Temperatura positkow

Ewentualna pomoc przy spozywaniu positkow

Prosimy o uwagi




Szpital Sw. Leona

w Opatowie

3. OPIEKA PIELEGNIARSKA

B .
Jak Pan/Pani ocenia? d(?g?:: Dobrze |Przecigt nie Zle Bardzo zle
Mozliwo$¢ identyfikacji personelu
Przestrzeganie Praw Pacjenta
Uprzejmos$¢ pielegniarek (troska o pacjenta,
wyczerpujacy i zrozumialy  sposob
przekazywania informacji)
Fachowo$¢ 1 sprawno$¢ przy wykonywaniu
badan i zabiegow
Prosimy o uwagi
4. OPIEKA LEKARSKA
) ) Bardzo Dobrze Przeciet Fle Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia? dobrze nie 7le

Mozliwo$¢ identyfikacji personelu

Uprzejmos¢ lekarzy (troska o pacjenta,
wyczerpujacy i zrozumialy sposob
przekazywania informacji)

Poziom i fachowo$¢ pomocy lekarskiej

Dostepnosc¢ lekarza prowadzacego i
dyzurnego

Prosimy o uwagi




Szpital sw. Leona
w Opatowie

5. SAMOPOCZUCIE PACJENTA W TRAKCIE POBYTU W SZPITALU

) ] Bardzo Przeciet , Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia? dobrze Dobrze nie Zle e

Stopien poczucia bezpieczenstwa i
zaufanie do metod leczenia

Dogodnos¢ pory odwiedzin

Wspoélpraca  personelu  z  rodzing/opickunem
(przekazywanie informacji, wsparcie, edukacja)

Mozliwo$¢ kontaktu z duszpasterzem

Prosimy o uwagi

6. OGOLNA OCENA SZPITALA

a) Jak Pani/Pan ocenia ushugi $wiadczone w naszej placowce

O Bardzo dobrze O Dobrze O Przecietnie O Zie O Bardzo #le

b) Czy polecil(a)by Pani/Pan nasz szpital rodzinie, znajomym

O Tak O Nie

Jezeli w trakcie pobytu zetknela si¢ Pani/Pan z zagadnieniami/sytuacjami nieujetymi w ankiecie
prosimy o pisemne uwagi.

Zarzad oraz personel Szpitala Sw. Leona w Opatowie serdecznie dziekuje za udzielenie
odpowiedzi.
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