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RACIBORZ
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ANKIETA

Szanowni Panstwo.

W trosce o state podnoszenie jakosci pracy Izby Przyjeé i Ambulatorium Izby Przyjeé Szpitala
Rejonowego w Raciborzu oraz w celu zapewnienia najlepszego zaspokojenia potrzeb i oczekiwan
pacjentdéw, zwracam sie z uprzejma prosbg o wypetnienie niniejszej ankiety.

Ogoblne zasady wypefnienia ankiety:

Przy kazdym pytaniu w ankiecie okreslony jest poziom sSwiadczenn w skali 1-4 (cyfra 4—ocena najwyzsza, l-ocena
najnizsza), przy czym poszczegolne cyfry oznaczajg;

4 — poziom bardzo wysoki

3 — poziom wysoki

2 — poziom w normie

1 — poziom niezadowalajgcy

Nalezy oznaczy¢ krzyzykiem wybrang ocene. Mozna odpowiedzie¢ na wszystkie pytania lub tylko na czesc.
* wtasciwg odpowiedz podkresli¢

Dane o pacjencie:

Wyksztatcenie ........cooovvvviiiiii i,
Ptec¢: kobieta / mezczyzna*
Jezeli Pani/Pan uwaza, ze mozna podac dalsze dane 0sobowe, t0 prosze t0 UCZYNIC ........ccvvviiiieiiiiiniine e

1. Obstuga w Izbie Przyje¢/Ambulatorium Izby Przyjec:

Cecha 1 2 3 4

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci w Izbie Przyjec/
Ambulatorium Izby Przyjeé

Czy informacije i wyjasnienia personelu byty
wyczerpujace

Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu Izby Przyjec/
Ambulatorium Izby Przyjeé

Mozliwos¢ identyfikacji personelu Izby Przyjec/
Ambulatorium Izby Przyjec

2. Gabinety zabiegowo-lekarskie:

Cecha 1 2 3 4

Stan wyposazenia (o$wietlenie, umywalki, itp.)

Ogodlne warunki w gabinetach (czystosc¢, wygoda,
temperatura)

Reakcja personelu na prosby i interwencje pacjenta

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




SZPITAL REJONOWY

FORMULARZ

FZSZ - 4.3

ANKIETA BADANIA POZIOMU SATYSFAKCJI PACJENTA
IZBY PRZYJEC

Strona 2/2

RACIBORZ

imdrJozefaRostka | Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA

DATA 01.06.2017 WYDANIE 1

3. Opieka pielegniarska:

Cecha

Uprzejmos¢ pielegniarek i kultura osobista

Czas poswiecony Pani/Panu przez pielegniarki

4. Opieka lekarska:

Cecha

Czasu poswiecony Pani/Panu przez lekarzy

Uprzejmos¢ i kultura osobista lekarzy

Udzielanie informacji o stanie zdrowia, leczenia w Izbie
Przyje¢/ Ambulatorium Izby Przyjec

Zaufanie do lekarzy

Czy uzyskano Karte Informacyjng po udzielonej
poradzie

TAK / NIE*

5. Diagnostyka:

Cecha

Czy badania diagnostyczne byty przeprowadzone
sprawnie

Czy zostaly przekazane informacje o celu i wyniku
badan

6. Ogodlna ocena Izby Przyje¢/Ambulatorium Izby Przyje¢:

Cecha

Ogodlna ocena Izby Przyjeé/Ambulatorium Izby Przyjec

7. Prawa Pacjenta:

Cecha

Sposéb poinformowania o obowigzujacym Regulaminie
Organizacyjnym i przystugujacych Prawach i Obowigzkach
Pacjenta

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci zapoznania sie
z obowigzujacym Regulaminem Organizacyjnym Szpitala i
przystugujacymi mi Prawami i Obowigzkami Pacjenta

TAK [/ NIE*

8. Czy wsrdd personelu lzby Przyjeé/Ambulatorium 1zby Przyje¢ sg osoby, ktére szczeg6lnie zastugujg na

wyréznienie. Jezeli Pani/Pan tak uwaza,

to

mozna

poda¢ imie i nazwisko tej osoby

Dziekuje bardzo za wypetnienie ankiety

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZj Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




