Zatacznik nr 5
do Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem

Anonimowa ankieta badania satysfakcji pacjenta z uslug Swiadczonych
w Prudnickim Centrum Medycznym S.A. w Prudniku

Szanowni Panstwo!

Zwracam si¢ do Panstwa z uprzejma prosba o wypelienie anonimowej ankiety, ktorej zawarto$¢ ma
shuzy¢ badaniu opinii i do§wiadczen pacjentow. Wyniki pozwolg nam oceni¢ jako$¢ w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta. Panstwa opinia jest dla nas bardzo wazna.

Dzigkuje — Prezes PCM S.A.

NASZA SKALA:
Bardzo | o\ | 5 | 3| 4| 5|6 | 7|8 | 9 | 10 |Bardzo
7le 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. Oddzial, z ktorego zostalas/e§ wypisany ze szpitala

D Wewnetrzny D Pediatryczny D Chirurgii og6lnej

2. Jak oceniasz sprawno$¢ procesu przyjecia do szpitala (izba przyjeé)?

Bardzo\ o |y 1 2 | 3 | 4|5 | 6| 7|8 | 9|10 |Budo
zle dobrze

3. Jak oceniasz uwzglednienie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

Bardzo | 1 > 3l a4l s | 6| 7] 8| 9 | 10 |Bardo
zle dobrze

4. Jak oceniasz opieke¢/zaangazowanie personelu medycznego?

Bardzo | o/ ) 5 3 | 4| s | 6| 7 | 8 | 9 | 10 |Bad
zle dobrze

5. Jak oceniasz proby zmniejszania bélu poprzez podawanie lekéw? (prosze poming¢ jesli nie

dotyczy)
Bardzo | o 1 b 5l 3 4| s | 6| 7| 8 | 9 | 10 |Bardo
zle dobrze

6. Jak oceniasz zrozumialo$¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia i
rocesu leczenia podczas pobytu w szpitalu?
Bardzo Bardzo

Jle 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 dobrze

7. Jak oceniasz zrozumialo$¢ informacji przekazywanych przez personel medyczny dotyczacych
zalecen lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala?

Bardzo | o/ ) 5 L 3 | 4| s | 6| 7 | 8 | 9 | 10 |Bade
zle dobrze




8. Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu? (prosz¢ pomina¢ jesli nie dotyczy)

Bardzo | o1yl 5 | 3 | 4 | s | 6| 7| 8| 9 | 10 |Bardo
zle dobrze

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

Bardzo | o/ ) 5 L 3 | 4 | s | 6| 7| 8 | 9 | 10 |Bado
zle dobrze

10. Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczeg6lnych
uprawnien i potrzeb?

Bardzo| oyl 5 | 3 | 4 | 5 | 6| 7| 8| 9 | 10 |Bardo
zle dobrze

11. Jakie jest prawdopodobienstwo, zZe polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie Zdecydowanie
nie polecam 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 polecam

METRYCZKA:
D Kobieta D Mezczyzna
Wiek pacjenta:
D 18-39 lat D 40-59 lat D 60-79 lat D Powyzej 80 lat



