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Szanowni Panstwo.

W trosce o state podnoszenie jakosci pracy Szpitala Rejonowego w Raciborzu oraz
w celu zapewnienia jak najlepszego zaspakajania potrzeb i oczekiwan pacjentow, zwracam
sie z uprzejma prosbg o wypetnienie niniejszej ankiety.

Wypeitnione ankiety prosimy skiada¢ do oznaczonej skrzynki w oddziale szpitalnym lub holu
gtéwnym Szpitala.

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 oznaczyc krzyzykiem wybrang ocene.

Mozna odpowiedzie¢ na wszystkie pytania lub tylko na czesc¢.
* (niepotrzebne skresli¢)

Dane o pacjencie:

Wiek .........c.eis lat

Wyksztatcenie ........cooeviiiiiii i,

Ptec¢: kobieta / mezczyzna*

Jezeli Pani/Pan uwaza, ze mozna podac dalsze dane 0sobowe, t0 prosze t0 UCZYNIC ........ccvvvviiieiiiiiiiine e

Nazwa oddziatu w jakim Pani/Pan PrzebyWal ... ... ..o i s e e et e et e e

lle wynosit czas oczekiwania Na 18CZENIE SZPILAINE ........i it e e e e e dni
1. Przyjecie do szpitala:
Cecha 1 2 3 4

Szybkos¢ zatatwienia formalnosci w I1zbie Przyjeé

Czy informacje i wyjasnienia personelu byty
wyczerpujace

Uprzejmosc¢ i zyczliwos¢ personelu Izby Przyjec

2. Sala chorych:

Cecha 1 2 3 4

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

Ogodlne warunki na sali (czystos¢, wygoda, temperatura)

Reakcja personelu na prosby i interwencje pacjenta

3. Posifki:

Cecha 1 2 3 4

Ogodlna jakosé positkdw

Przestrzeganie czasu wydawania positkdw

Czy temperatura positkéw jest odpowiednia

Czy jest zagwarantowana pomaoc przy podaniu positkow
dla os6b ciezko chorych

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

Cecha 1 2 3 4

Uprzejmos¢ pielegniarek i kultura osobista

Czas poswiecony Pani/Panu przez pielegniarki

Reakcja na prosbe o pomoc pacjenta

5. Opieka lekarska:

Cecha 1 2 3 4

Czasu poswiecony Pani/Panu przez lekarzy

Uprzejmos¢ i kultura osobista lekarzy

Zaufanie do lekarzy

Czy uzyskano wypis w dniu wyjscia ze szpitala TAK [/ NIE*

6. Diagnostyka:

Cecha 1 2 3 4

Czy badania diagnostyczne byty przeprowadzone
sprawnie i terminowo

Czy zostaly przekazane informacje o celu i wyniku
badan

Uprzejmos¢ personelu w pracowniach diagnostycznych

7. Ocena szpitala:

Cecha 1 2 3 4

Ogolna ocena szpitala

8. Prawa Pacjenta:

Cecha 1 2 3 4

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

Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci zapoznania sie TAK / NIE*
z obowigzujacym Regulaminem Organizacyjnym Szpitala i
przystugujacymi mi Prawami i Obowigzkami Pacjenta

9. Czy wsrdd personelu Szpitala sg osoby, ktére szczegdlnie zastugujg na wyréznienie. Jezeli Pani/Pan tak uwaza,

to mozna podac imig I NAZWISKO €] OSODY ...... ..t ettt et et et et e e e e e n e

11. Data wypetnienia ankiety ...........ccoovvieriiiiii i, 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




