ANKIETA
ZADOWOLENIA PACJENTA

Celem Szpitala Powiatowego w Chrzanowie jest zagwarantowanie wszystkim Pacjentom bezpieczeństwa  i najwyższej jakości usług medycznych. Uzyskane za pośrednictwem niniejszej ankiety informacje posłużą nam do udoskonalenia naszej działalności i podniesienia standardu świadczonych przez nas usług medycznych. Pragniemy, aby nasi Pacjenci byli z nas zadowoleni i mieli gwarancję usługi dobrej jakości.

Poniższa ankieta jest anonimowa prosimy o jej wypełnienie, poprzez zaznaczenie właściwych odpowiedzi, zaznaczając odpowiednią kratkę.

1. Proszę podać swój wiek    
2. Czy w trakcie rejestrowania się w Rejestracji Ogólnej, napotkał/a Pan/Pani trudności:

 FORMCHECKBOX 
 tak, brak osoby rejestrującej 
 FORMCHECKBOX 
 tak, nikt nie odebrał telefonu
 FORMCHECKBOX 
 tak, zbyt długi czas oczekiwania

 FORMCHECKBOX 
 nie, nie napotkałem/am żadnych trudności
3. Czy ma Pan/Pani uwagi do pracy personelu Poradni? 

 FORMCHECKBOX 
 tak, dotyczące czynności wykonywanych przez pielęgniarki
 FORMCHECKBOX 
 tak, dotyczące nieprzestrzegania godzin przyjęć
 FORMCHECKBOX 
 tak, dotyczące czynności wykonywanych przez lekarzy

 FORMCHECKBOX 
 nie, nie mam uwag co do pracy personelu
4.  Czy personel poradni jest:

 FORMCHECKBOX 
 życzliwy i pomocny

 FORMCHECKBOX 
 obojętny, ale pomocny rutynowo

 FORMCHECKBOX 
 nieżyczliwy 

5. Czy w trakcie wizyty w poradni był Pan/Pani na bieżąco informowany o stanie zdrowia stosowanych zabiegach i zastosowanym leczeniu?

 FORMCHECKBOX 
 tak/ przez cały czas otrzymywałem/am pełną informację 

 FORMCHECKBOX 
 tak otrzymywałem/am większość informacji

 FORMCHECKBOX 
 informacje były zdawkowe

 FORMCHECKBOX 
 nie byłem/am w ogóle informowany/a

1. Warunki lokalowe poradni. Jak ocenia Pan/Pani czystość w szpitalu?

 FORMCHECKBOX 
 bardzo dobre, jest czysto i przyjemnie
 FORMCHECKBOX 
 dobre, ale są niewielkie niedociągnięcia w utrzymaniu czystości
 FORMCHECKBOX 
 przeciętnie, brak systematyczności

 FORMCHECKBOX 
 źle, moje uwagi dotyczą przede wszystkim 

     
(wymień miejsca, które budzą zastrzeżenie)

2. Jakie są Pana/Pani sugestie w sprawie poprawy jakości funkcjonowania poradni specjalistycznych?

     
Uwaga:

Po wypełnieniu proszę wysłać ankietę na adres e-mail: adyba@spch.home.pl . Dziękujemy
