ANKIETA ZADOWOLENIA PACJENTA

Celem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie jest zagwarantowane wszystkim Pacjentom
bezpieczenstwa i najwyzszej jakosci ustlug medycznych . Uzyskane za posrednictwem
niniejszej ankiety informacje poshluza nam do udoskonalenia naszej dzialalnosci i
podniesienia standardu Swiadczonych przez nas uslug medycznych .Pragniemy , aby
nasi Pacjenci byli z nas zadowoleni i mieli gwarancje¢ ustugi dobrej jakosci .

Ponizsza ankieta jest anonimowa prosimy o jej wypelnienie , poprzez zaznaczenie
wlasciwych odpowiedzi , zaznaczajac odpowiednia kratke .

1. Prosz¢ podaé swoj wiek ...............
2. Czy z chwila rozpoczecia dializ otrzymal Pan/ Pani niezbg¢dne informacje o
przebiegu leczenia hemodializami , diecie 1 postgpowaniu po HD
O tak / informacje byly wyczerpujace , uzyskalem ( tam) odpowiedzi na intrygujace mnie
pytania , otrzymatem (lam ) materialy edukacyjne .
O tak / otrzymatem suche wiadomosci , przekazane jezykiem niezrozumialym dla mnie
O informacje byly zdawkowe
0 nie / bytam / bylem informowany ( a)
3. Czy personel Stacji Dializ jest :
O zyczliwy 1 kompetentny , odpowiada na pytania w trakcie zabiegu
O obojetny , ale pomocny rutynowo
O niezyczliwy 1 nieuczynny
4. Czy w trakcie hemodializy w stosunku do Pani /Pana zostaty zachowane zasady
poszanowania intymnosci
O tak w trakcie wszystkich czynnosci
O tak ale tylko podczas pielegnowania
O nie czulem si¢ komfortowo
5. Jak ocenia Pan /Pani warunki pobytu w naszej Stacji Dializ
O bardzo dobre , zawsze czysto i schludnie
O zadawalajaco , czysto , ale moglo by by¢ lepiej
[ ponizej przecigtnej ,rzadko sprzatano i panowat nietad
0 bardzo zle , bréd i ogdlne niedbalstwo
6 Czy przebieg hemodializy spetnia Pana / Pani oczekiwania
A') w zakresie przygotowania do zabiegu
O tak
O nie
B ) w trakcie zabiegu
O tak
O nie
C) zakonczenia zabiegu
O tak
(1 nie
7.Czy Pan / Pani jest informowany( na ) o wynikach badan ( dzien chronika )
0 tak zawsze
O tak jak poprosze
O nie
8 Czy jest Pan / Pani zadowolona z ustug transportowych $wiadczonych przez firm¢ OPC
O tak bez zastrzezen
O tak / Z ZASHZEZENIAMT ... .uveiiiiiiie e e ettt e e ea e anaaaas
(1 nie
9. Jakie sg Pana / Pani sugestie poprawy funkcjonowania Stacji Dializ
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