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Szanowni Panstwo,

Celem zagwarantowania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na jak najwyzszym poziomie w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach zwracamy sie do
Panstwa z prosbg o wypetnienie niniejszej ankiety. Pozwoli to Nam na dostosowanie standardow obowiqzujgcych w Szpitalu do Panstwa oczekiwan.

Nazwa Kliniki / Oddzialu:

Data pobytu:

Wiek:

Pleé:

Miejscowos¢ zamieszkania:

Dlugos¢ pobytu: ......... <3dni ... >3 dni

1. Czy uzyskat Pan/Pani informacj¢ o prawach pacjenta od personelu
medycznego szpitala?

N tak

N nie

N nie potrzebowatem (tam) takich informacji]

2. Czy personel udzielit Pan/Pani informacji na temat topografii Szpitala?
N tak
N nie
N nie potrzebowatem (tam) takich informacji

3. Jak Pan/Pani ocenia uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ lekarza?
N bardzo dobrze

dobrze

raczej dobrze

zle

bardzo zle

XXX

4. Jak Pan/Pani ocenia zainteresowanie pacjentem, w tym czgstos¢ wizyt w Sali
chorych, po$wiecony czas na rozmowe?
N  bardzo dobrze
dobrze
raczej dobrze
Zle
bardzo zle

XXX

5. Jak Pan/Pani ocenia uzyskanie informacji na temat stanu zdrowia,
proponowanego leczenia, wynikdéw badan, ryzyka zwigzanego z
podejmowanym leczeniem udzielone przez personel lekarski?
N bardzo dobrze
dobrze
raczej dobrze
zle
bardzo zle

HEEXEX

6. Jak Pan/Pani ocenia uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielegniarek?
N bardzo dobrze

dobrze

raczej dobrze

zle

bardzo zle

XXX

7. Jak Pan/Pani ocenia staranno$¢ wykonywania czynnosci pielegniarskich?
N bardzo dobrze

dobrze

raczej dobrze

zle

bardzo zle

XX



8. Jak Pan/Pani ocenia pomoc w czynnos$ciach pielegnacyjnych wobec

pacjentow?
N bardzo dobrze
N dobrze
N raczej dobrze
N Zle
N bardzo zZle
¥ nie dotyczy
9. Jak Pan/Pani ocenia szybko$¢ reagowania pielggniarek na wezwanie
pacjenta?
N bardzo dobrze
N dobrze
N raczej dobrze
N zle
N bardzo Zle
N nie dotyczy

9. Czy otrzymal(a) Pan/Pani informacje na temat zleconej diety przez personel
medyczny?

11. Jak Pan/Pani ocenia czystos¢ sal chorych?
bardzo dobrze

dobrze

raczej dobrze

zle

bardzo zle

XXX

12. Jak Pan/Pani ocenia czystos¢ poscieli szpitalnej?
N bardzo dobrze
N dobrze
N raczej dobrze
N Zle

N bardzo zle

13. Czy w trakcie hospitalizacji mial Pan/Pani zapewniong mozliwo$¢
odwiedzin / kontaktu z rodzing?

N tak

N nie (czasowy zakaz odwiedzin, pandemia, inne)

N tak N nie dotyczy
N nie
N nie potrzebowalem (tam) takich informacji 14. Jak Pan/Pani ocenia mozliwo$¢ korzystania z opieki duszpasterskiej w
szpitalu?
10. Jak ocenia Pan / Pani jako$¢ positkow? N bardzo dobrze
¥ bardzo dobrze M dobrze
N dobrze N raczej dobrze
N raczej dobrze N zZle
N zle N bardzo zle
N bardzo zle N nie dotyczy
N nie wiem
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DZIEKUJEMY ZA UDZIAL W ANKIECIE!



