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Szanowni Panstwo!

Pragniemy, aby Pacjenci korzystajacy z ustug naszego Szpitala byli w petni usatysfakcjonowani z uzyskiwanej w nim

pomocy medycznej, a pobyt w naszej placdwce byt oceniany wysoko. Dlatego tez chcielibySmy poznac¢ Panstwa opinie,

sugestie i komentarze na temat przebiegu leczenia i pobytu, aby mdc kontynuowac to, co znajduje uznanie w ocenie naszych

pacjentéw i poprawiac to, co nalezatoby jeszcze zmienic lub ulepszy¢ w pracy Szpitala Powiatowego w Zambrowie.

Prosimy zatem o poswiecenie kilku minut na wypetnienie kwestionariusza i zakreslenie tych odpowiedzi, ktére Panstwa

zdaniem sg najbardziej zgodne z Paristwa odczuciami i ocenami!

Ankiete, prosze umiesci¢ w skrzynce oznaczonej , Ankieta satysfakcji pacjenta” znajdujacej sie w korytarzach oraz

oddziatach szpitalnych. Niewypetnione ankiety chetnie wykorzystamy ponownie, niech réwniez trafig do skrzynek.

Panstwa opinia jest dla nas wazna. Dziekujemy.

Petnomocnik ds. ZSZ oraz
Prezes Szpitala Powiatowego w Zambrowie
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ANKIETA

W JAKI SPOSOB ZAPISALES SIE NA WIZYTE?

W PLACOWCE TELEFONICZNIE EMAIL ELEKTRONICZNIE PRZEZ

001: STRONE PLACOWKI
AOL: JAK OCENIASZ tATWOSC ZAPISANIA SIE NA WIZYTE DOMOWA?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
ile dobrze
AO3: JAK OCENIASZ TERMINOWOSC REALIZACJI WIZYTY (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
ile dobrze
JAK OCENIASZ ZAANGAZOWANIE LEKARZA PODCZAS WIZYTY W ROZWIAZANIE PROBLEMU
BO1: ZDROWOTNEGO?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
ile dobrze
JAK OCENIASZ DOSTEP DO BADAN, KTORYCH WYKONANIE MOZE ZLECIC LEKARZ PODSTAWOWEJ OPIEKI
B02: ZDROWOTNEJ, O ILE BYLY ONE KONIECZNE? (prosze pominac, jesli nie dotyczy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
ile dobrze




PJ-9/Z-5
% SIPITAL Zastepuje:
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satysfakcji pacjenta”
- (WIZYTA DOMOWA) Wydanic Z
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JAK OCENIASZ DOSTEPNO§C OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ/POl’.OiNEJ W RAMACH WIZYTY DOMOWEJ, W

BO5: SYTUACIJI GDY JEST ONA KONIECZNA? (PROSZE POMINAC, JESLI NIE DOTYCZY.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bardzo Bardzo

zle dobrze

JAK OCENIASZ ZROZUMIALOSC PRZEKAZYWANYCH INFORMACJI DOTYCZACYCH TWOJEGO STANU

co1: ZDROWIA, PROCESU LECZENIA | ZALECEN LEKARSKICH?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze

JAK OCENIASZ RESPEKTOWANIE PRAW PACJENTA, SZCZEGOLNYCH UPRAWNIEN | POTRZEB PRZEZ

EO1: PERSONEL MEDYCZNY?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bardzo Bardzo
zle dobrze
FO1: JAKIE JEST PRAWDOPODOBIENSTWO, ZE POLECISZ TE PLAC(")WKFl ZNAJOMYM LUB RODZINIE?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zdecydowanie Zdecydowanie
NIE POLECAM POLECAM
GO1: PLEC PACJENTA G02: PONIZEJ 18 LAT | 18-39 LAT | 40-59 LAT | 60-79 LAT | POWYZEJ 80 LAT
KOBIETA
MEZCZYZNA WIEK PACJENTA
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