SOLANKI

Uzdrowisko Inowrocltaw

Anonimowa ankieta badania satysfakgcji pacjenta z ustug swiadczonych
w ,SOLANKI” Uzdrowisko Inowroctaw Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
Szanowni Panstwo!

Zwracamy sie do Panstwa z prosba o wypetnienie anonimowej ankiety, ktérej zawarto$¢ ma stuzyé
badaniu opinii i doswiadczen pacjentéw. Wyniki pozwola nam oceni¢ jakos¢ w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta.

Nasza skala

BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE

Nalezy zaznaczy¢ wybrana odpowiedz, poprzez zaznaczenie krzyzykiem , X" liczby w skali od 1 do 10,
gdzie: 0 - oznacza bardzo Zle, 10 - oznacza bardzo dobrze

1. Oddzial, z ktérego zostatas/es wypisany

SANATORIUM | SANATORIUM SZPITAL REHABILITACJA REHABILTACJA REHABILTACJA
KUJAWIAK KUJAWIANKA | KUJAWIAK | OGOLOUSTOROJOWA | KARDIOLOGICZNA | NEUROLOGICZNA
STACJONARNA STACJONARNA
REHABILTACJA REHABILTACJA FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
OGOLOUSTROJOWA DZIENNA KARDIOLOGICZNA DZIENNA

2. Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do naszego podmiotu leczniczego

BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE

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

BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE

4. Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?

BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE

5. Jak oceniasz préby zmniejszania bolu poprzez podawanie lekéw? (prosze pominac jesli nie
dotyczy)

BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE




6. Jak oceniasz zrozumialo$¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia i
procesu leczenia podczas pobytu w naszym podmiocie leczniczym?
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BARDZO 0
ZLE

1 2

3

4 5

6

7 8

10 BARDZO
DOBRZE

7. Jak oceniasz zrozumialos¢ informacji przekazywanych przez personel medyczny dotyczacych

zalecen lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu naszego podmiotu leczniczego

BARDZO 0
ZLE

1 2

3

4 5

6

7 8

9

10 BARDZO
DOBRZE

8. Ja oceniasz wyzywienie w naszym podmiocie leczniczym (prosze pominac jesli nie dotyczy)

BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO

ZLE DOBRZE
9. Jak oceniasz czystos¢ w pokojach, na korytarzach, w tazienkach?

BARDZO 0 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 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE

11. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz nasz podmiot leczniczy znajomym lub rodzinie?
BARDZO 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BARDZO
ZLE DOBRZE
PLEC PACJENTA:
KOBIETA
MEZCZYZNA
WIEK PACJETNA:
PONIZEJ 18 LAT 18-39 LAT 40-59 LAT 60-79 LAT POWYZEJ 80 LAT

UWAGI
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