w Opatowie

Szpital Sw. Leona

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTOW

Poradni specjalistycznych

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
poradniach. Informacje, ktére zyskamy beda stuzyé korygowaniu niedociagnigé
naprzeciw Panstwa oczekiwaniom i potrzebom. Zapraszamy do wypelnienia anonimowej

ankiety.

i wyjsciu

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

PLEC:  kobieta mezczyzna
WIEK: ponizej 18 18-40 41-65 powyzej 65
1. REJESTRACJIA
Bardzo Przeciet , Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia? dobrze | DoPree nie Zle Hle

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

Dostgpnosé rejestracji na telefon

Czas oczekiwania na rejestracje

Prosimy o uwagi




2. OPIEKA PIELEGNIARSKA

_ ] Bardzo Przeciet . Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia? dobrze | DoPrze nie Zle e
Uprzejmo$¢ pielegniarek (troska o pacjenta,
wyczerpujacy i zrozumialy sposob
przekazywania informacji)
Dbalos$¢ o zachowanie intymnosci pacjenta w
czasie zabiegu
Poziom i fachowo$¢ udzielanej pomocy
Prosimy o uwagi
3. OPIEKA LEKARSKA
Bardzo Przecigt , Bardzo
Jak Pan/Pani ocenia? dobrze | DoPree nie Zle 7l

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

Punktualnos¢ lekarzy

Poziom i fachowo$¢ lekarskiej pomocy
medycznej

Czas oczekiwania na wizyte lekarska przed
gabinetem

Prosimy o uwagi

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