KWESTIONARIUSZ ANKIETY BADANIA POZIOMU SATYSFAKCJI PACJENTOW

»Misjqg szpitala - jest specjalistyczne leczenie i troskliwa opieka”

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do wypetnienia anonimowego kwestionariusza ankiety, ktéry pozwoli nam pozna¢ Panstwa
opinie na temat jakosci ustug, swiadczonych przez 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w
Lublinie, a zebrane informacje beda podstawg do wdrozenia dziatan przyczyniajacych sie do podwyzszenia
poziomu satysfakcji z leczenia szpitalnego.

W kazdym pytaniu prosimy dokonaé¢ wyboru tylko jednej odpowiedzi, a wypetniony kwestionariusz

prosimy sktada¢ do skrzynki, ktora znajduje sie na holu gtdwnym obok portierni lub skrzynkach
znajdujacych sie na kazdej kondygnacji Szpitala.

Komenda i Personel Szpitala z géry dziekujg

Wiek: ........... Plec: Kobieta O Mezczyzna O
Wyksztalcenie: Podstawowe o Zawodowe zasadnicze o Srednie O Wyzsze O

Co spowodowalo, Zze wybral/a Pani/Pan wlasnie nasz szpital?
Polecenie przez rodzing/ znajomych o Dogodna lokalizacja o Wykwalifikowana kadra O
Mozliwos¢ leczenie u innego lekarza o Sugestie lekarza kierujagcego o Nowoczesny sprz¢t medyczny O

Nie mialam/em wptywu na wybor szpitala O

DOSTEP DO OBIEKTU
Bardzo Zadowolonaly  Niezadowolonaly Bardzo
zadowolonaly niezadowolonaly

1. Oznakowania zewnetrznego budynku. O O O O
2. Oznakowania wewnetrznego budynku. O O O a
3. Parking. O O O O
PRZYJECIE W POZ

4. Czas oczekiwania na zapisy do szpitala. O O O O
5. Troska o pacjenta i1 uprzejmos¢ personelu. O O O O
6. Warunki lokalowe POZ O O O O
7. Informacja przekazywana przez personel O O O O

OPIEKA I KOMUNIKACJA Z PERSONELEM LEKARSKIM

8. Informacje uzyskane na temat stanu O O O O
zdrowia, planowanego sposobu leczenia.

9. Informacja na temat postepoéw leczenia i wynikéw badan. O O O O
10. Informacja o ryzyku zwigzanym z leczeniem, badaniami. O O O O
11. Poszanowanie intymnosci podczas O O O O

wykonywania badania, udzielenia informacji.

12. Troska i zainteresowanie pacjentem. O O O O




Bardzo Zadowolonaly

zadowolonaly

Niezadowolona/y

Bardzo
niezadowolona/y

13. Punktualno$¢ lekarzy. O a O O

14. Informacje o przebiegu operacji i jej wyniki O O O O
(jezeli dotyczy)

15. Terapia przeciwbolowa. | a | a

16. Sposoby przekazywania zalecen dotyczacych O O O O
postgpowania po wypisie.

WARUNKI LOKALOWE I WYZYWIENIE

17. Wyposazenie i czystos¢ w gabinetach O O O O

18. Czystos$¢ i wyposazenie w pomieszczeniach sanitarnych.O O O O

OPIEKA 1 KOMUNIKACJA Z PERSONELEM PIELEGNIARSKIEM / POLOZNICZYM

20. Uzyskane informacje o prawach pacjenta O O O O
1 regulaminie.

21. Uprzejmo$¢ i zachowania personelu, | a O a
z okazywanej troski 1 zainteresowania pacjentem.

22. Informacje o celu, sposobie przygotowania O O O O
1 przebiegu wykonywanych zabiegow.

23. Poszanowanie prywatnosci i intymnosci O O O O
podczas wykonywania czynnosci piel./pot.

24. Szybkos$¢ reagowania na prosby pacjenta O O O O

OPIEKA, OBSLUGA I KOMUNIKACJA Z PERSONELEM POMOCNICZYM (dot. sanitariuszek

szpitalnych i salowych)

26. Uprzejmos$¢ 1 zachowania wobec pacjenta. O O O O
27. Zachowanie ciszy i spokoju podczas wykonywania prac.O O O O
OGOLNA OCENA POBYTU W SZPITALU
@ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 @
Czy nasz szpital godny jest Zdecydowanie nie  Nie Raczejtak  Tak  Zdecydowanie tak

polecenia rodzinie/znajomym?

Jak ocenia Pani/Pan pobyt w naszym Szpitalu? Ewentualne uwagi

Jakie zmiany chcial/aby Pan/Pani wprowadzi¢ w naszej placowce?




