SPZ0Z

w MOGILNIE

Ankieta Satysfakcji Pacjenta w Szpitalu

Uprzejmie prosze o wypetnienie opracowanej przez nas ankiety. Uzyskane tg drogg oceny naszej
pracy pozwoli nam podnies¢ poziom ustug medycznych swiadczonych przez SP ZOZ w Mogilnie.
Prosze poda¢ na jakim oddziale Pani/Pan przebywa

C Oddziat Pediatryczny

Oddziat Ginekologiczno

Oddziat Potozniczy

Oddziat Chirurgiczny

Oddziat Wewnetrzny

Zaktad Opiekunczo Leczniczy
osze zaznaczy¢ jak dlugo przebywa Pani/Pan jako pacjent w szpitalu:

do 3 dni
od 3 do 7 dni
od 8 do 14 dni

oaEe Rl e ke Rike Nike Mo

O powyzej 14 dni

lle trwato przyjecie do szpitala (od momentu wejscia do Izby Przyje¢ do wskazania t6zka
na sali):

ponizej 1 godziny
od 1 do 3 godzin

powyzej 3 godzin
Jak ocenia Pani/Pan czystos¢ w szpitalu sal / tazienek:
-

.
i
i

bardzo czyste
czyste
brudne

bardzo brudne
Jak ocenia Pani/Pan zywienie w szpitalu
-

i
i
T

bardzo dobre
dobre
zte

bardzo zte
Jakie byly przyczyny niezadowolenia z positkéw (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

mate porcje
niesmaczne
zimne
gorgce

nieestetycznie podane

TN

nieodpowiednia pora wydawania positkdw
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Ankieta Satysfakcji Pacjenta w Szpitalu

Jaki jest Pani/Pana zdaniem stosunek pielegniarek do pacjentow?
bardzo zyczliwy

zyczliwy

obojetny

-
i
T
.
nieuprzejmy
- .
arogancki
Czy zostaly Pani/Panu przekazane informacje na temat choroby:

© tak

c
nie
nie wyczerpujgco

nie dotyczy
Czy lekarz wyjasnit Pani/Panu na czym polega¢ bedg zabiegi / specjalistyczne badania
diagnostyczne

© tak

| U
nie

nie dotyczy
Jaki jest Pani/Pana zdaniem stosunek lekarza do pacjentéw?
- .
bardzo zyczliwy
zyczliwy
obojetny

nieuprzejmy

TN

arogancki
Czy miat(a) Pani/Pan mozliwos¢ odmowy wyrazenia zgody na wykonywanie okreslonego
zabiegu medycznego?

© tak

S

nie
Czy zostaly Pani/Panu przekazane informacje dotyczace zachowan i dalszego leczenia po
szpitalu:

O tak

[
nie
[ .
nie wyczerpujgco

C nie dotyczy

Prosze wpisa¢ dodatkowe uwagi:



