m Szpital Miejski w Tychach Sp. z o.0.

ul. Cicha 27, 43-100 Tychy

Szanowni Panstwo!
Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepsza jakos¢ opieki. Prosimy o wypetnienie krotkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania naszego szpitala. Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.
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Skala: | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | | 10 |
D7 | £
001: Oddziat (wtasciwe zakresli¢)
[JKardiologiczny []Internistyczny [_] Pediatrii, Otytoéci Dzieciecej i Choréb Metabolicznych Kosci

002: Pte¢ pacjenta
[] Kobieta [ Mezczyzna

003: Wiek pacjenta
[ JPonizej18lat []18-39lat []40-59lat [160-79lat []80 latiwiecej

A01: Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do szpitala?

BardzoZlE [Jo [J1 [d2 [J3 [a [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE

B01: Jak oceniasz uwzglednianie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

BardzoZLE [Jo [J1 [d2 [J3 [Jga [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE

B02: Jak oceniasz opieke/ zaangazowanie personelu medycznego?

BardzoZLE [Jo [J1 [d2 [J3 [a [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE

B03: Jak oceniasz préby zmniejszenia bélu poprzez podanie lekow? (prosze pominaé jesli nie dotyczy)

BardzoZLE [Jo [J1 [d2 [J3 [ga [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE

CO01: Jak oceniasz zrozumiatosé przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu?

BardzoZLE [Jo [J1 [d2 [J3 [ga [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE

C02: Jak oceniasz zrozumiato$¢ informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczacych
zalecen po opuszczeniu szpitala?

BardzozLE [Jo [J1 2 [3 [ga [0Os [e [07 [dg [lg [J10 BardzoDOBRZE
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DO01:Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?

BardzozLE [Jo [J1 [J2 [3 [Ja [s [Je [J7 [Jg [Jg [J10 BardzoDOBRZE

EO1:Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegoélnych
uprawnien i potrzeb?

BardzoZlE [Jo [J1 [d2 [J3 [a [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE

FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?

BardzoZLE [1o [J1 [l2 [J3 [Jg4 [Is [Je [17 [Jg8 [Jo [I10 BardzoDOBRZE

G06: Uwagi/ pozytywne spostrzezenia pacjenta w trakcie hospitalizaciji:

- OBSZAR ZYWIENIA -

GO01: Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu?

BardzoZlE [Jo [J1 [d2 [J3 [a [s [e [J7 [Js [Jo [J10 BardzoDOBRZE
G02: Czy serwowane positki posiadaty wystarczajaca dla Pani/ Pana temperature?

Lltak 0 NIE

GO03: Jak ocenia Pani/ Pana estetyke podania positku?

BardzoZlE [Jo [J1 [d2 [J3 [a4 [s [e [J7 [Jg [Jo [J10 BardzoDOBRZE

G04: Czy na oddziale zapewniono Pani/ Panu mozliwos¢ przyrzadzenia goragcych napojow
(dostepnosé do czajnika elektrycznego)?

Lltak O NIE

GO05: Czy na oddziale zapewniono Pani/ Panu odpowiednie warunki do przechowywania zywnosci
(dostepnosé lodéwki) ?

Lltak O NIE

G06: Uwagi pacjenta w zakresie zywienia:

............................................................................................................................................................

Serdecznie dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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