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Szanowni Panstwo! Pabianice, dnia ........ccccevvvierrrricnnnnn, 20....... r.

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA HOSPITALIZOWANEGO

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktérej celem jest poznanie opinii na temat

jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.

Prosze oceni¢ poziom swiadczonych ustug naszego szpitala poprzez zakreslenie pustego pola przy wiasciwej
odpowiedzi znakiem "X"

NAZWA ODDZIALU............. JepesEeEaeE LR E SRR LRSS AR SREEE R R

1. Przyjecie do szpitala
do 15 min D 15-30 min D powyzej 30 min czas oczekiwania .........cccceeeveeiineens

2. Uprzejmosc¢ personelu izby przyje¢
|:| bardzo dobrze |:| Srednio |:| Zle |:| nie mam zdania

3. Czystos$¢ pomieszczen oddziatu
|:| bardzo dobrze |:| Srednio |:| Zle |:| nie mam zdania

4. Mozliwos$é¢ identyfikacji personelu pielegniarskiego i lekarskiego
|:| bardzo dobrze |:| Srednio |:| Zle |:| nie mam zdania

5. Uprzejmos¢ personelu lekarskiego
|:| bardzo dobrze |:| $rednio |:| zle |:| nie mam zdania

6. Uprzejmos¢ personelu pielegniarskiego
[ ] bardzo dobrze [ | $rednio [ ] zle [ | nie mam zdania

7. Zainteresowanie pacjentem przez personel medyczny - czas poswiecony bezposrednio
pacjentowi
|:| bardzo dobrze |:| $rednio |:| Zle |:| nie mam zdania

©o

. Informacje udzielane przez lekarzy na temat proponowanego i prowadzonego leczenia
[ ] bardzo dobrze [ | $rednio [ ] zle [ | nie mam zdania

9. Udzielone wskazowki, co do dalszego postepowania w domu
[ ] bardzodobrze [ | érednio [ | Zle [ | nie mam zdania

Rodzaj zastosowanej u Pana/Pani diety w okresie hospitalizacji
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10. Informacja o stosowanej u Pana/Pani diecie zostata przekazana w sposob

|:| zrozumiaty |:| $rednio zrozumiaty |:| niezrozumiaty

11. Jakos i estetyka podawanych positkow
[ ] dobra [ ] przecietna [ |wystarczajgca [ |zta

12. Temperatura podawanych positkéw

[ ] odpowiednia dla [ ] wystarczajaca dia [ ] nieodpowiednia dla
podawanych dan podawanych dan podawanych dan

13. Réznorodnos$¢ stosowanych positkow (w przypadku diety podstawowej)
[ ] réznorodne [ ] przecietne [ ] monotonne

14. Ogélna ocena pobytu w szpitalu
|:| bardzo dobrze |:| $rednio |:| zle |:| nie mam zdania

15. Prosze opisa¢ nieprzyjemny incydent jaki spotkat Paniag/Pana w naszym szpitalu (jesli jest to
mozliwe z podaniem doktadnej daty i godziny)

Powyzsza ankieta jest anonimowa, a Panstwa uwagi beda cennymi wskazéwkami, ktére zostana
uwzglednione przy wprowadzaniu zmian poprawiajacych jakos¢ ustug medycznych oraz zwiekszenie

komfortu pobytu pacjentow w oddziatach naszego Szpitala.

Ankiete prosimy umiesci¢ w specjalnie do tego przeznaczonej skrzynce przy wyjsciu gtownym
Szpitala .

Serdecznie dziekujemy za wypetnienie ankiety.



