Szanowni Panstwo!

Zatgcznik Nr 1 do Zarzqdzenia 20/2025 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

z ustug swiadczonych

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

Anonimowa ankieta badania satysfakcji pacjenta

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie zwraca sie do Panistwa z uprzejma prosbg

o wypetnienie anonimowej ankiety, ktorej zawartos¢ ma stuzyé badaniu opinii i doswiadczen

pacjentow. Wyniki pozwolg nam ocenié¢ jako$¢ w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta.
Paristwa opinia jest dla nas bardzo wazna.
Dziekujemy za czas poswiecony wypetnieniu Ankiety.

NASZA SKALA:
Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Bardzo
zle dobrze

Nalezy zaznaczy¢ wybrang odpowiedz, poprzez zaznaczenie krzyzykiem ,,X” liczby w skali od 1 do 10,
gdzie: 0 — oznacza bardzo zle, 10 — oznacza bardzo dobrze

1. Oddziat/Izba Przyjeé, z ktorego zostatas/es wypisany;
(O Wewnetrzny z Pododdziatem Kardiologii
(O Chirurgii z Pododdziatem urazowo-ortopedycznym
(O Ginekologii
(O Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(O lzba Przyjec

2. Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do szpitala/w izbie przyjeé ?

Bardzo
ile

0

1

2

3

4 5 6

7

8

10

Bardzo
dobrze

3. Jak oceniasz uwzglednienie

przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

Bardzo| o ' 1 2 | 3| 4 | s |6 | 7 | 8 9 | 10 Barde
zle dobrze
4. Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?

Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Bardo
ile dobrze
5. Jak oceniasz proby zmniejszania bolu poprzez podawanie lekdw? (prosze pomingc jesli nie
dotyczy

Bardzo| o ' 1 2 | 3| 4 | s | 6 | 7 | 8 9 | 10 Bardo
zle dobrze
6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia

i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu/w izbie przyjec ?

Bardzo |, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 |Bardo
ile dobrze




7. Jak oceniasz zrozumiatos¢ informacji przekazywanych przez personel medyczny dotyczacych
zalecen lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala/izby przyjec?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Bardzo
zle dobrze

8. Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu? (prosze poming¢ jesli nie dotyczy)

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Bardzo
zle dobrze

9. Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w fazienkach?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Bardzo
zle dobrze

10. Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych
uprawnien i potrzeb?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Bardzo
zle dobrze

11. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz ten szpital/izbe przyje¢ znajomym lub rodzinie?
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METRYCZKA:

(O Kobieta

(O Mezczyzna

Wiek pacjenta:
(O 18-39 lat
(O 40-59 lat
(O 60-79 lat
(O Powyzej 80 lat

UWAGI:



