ZDP 1/01/12

ZARZADZENIE NR 15/2012

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
z dnia 27 luty 2012r.

W sprawie wprowadzenia wzoréw drukow ankiety satysfakeji pacjenta z otrzymanej uslugi
medycznej w oddzialach i poradniach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Zarzadzam, co nastgpuje:

&1
Wprowadza si¢ wzory drukow ankiety satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej:
a) Ankieta satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej w poradni — zalacznik nr 1 do
zarzadzenia;

b) Ankieta satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej w oddziale — zatacznik nr 2 do
zarzadzenia;

&2

Nadz6r nad prawidlowa realizacja zarzadzenia sprawuja Ordynatorzy Oddzialow i Pielegniarki/
Polozne Oddzialowe.

&3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
Z OTRZYMANEJ USLUGI MEDYCZNEJ

POTAANIA ..o

Gwarantujemy petng anonimowos$¢ odpowiedzi. Pani / Pana ocena satysfakcji z wizyty w poradni postuzy do
opracowania programu poprawy jakosci opieki w Naszym Szpitalu.

Prosze wstawic¢ X przy wybranej odpowiedzi, (przy czym 1 - bardzo Zle, 2 - Zle, 3 - zadowalajgco, 4 -
dobrze, 5 - bardzo dobrze)

| Czas oczekiwania do Rejestracji na przyjecie w poradni 1123415

L

> powyzej 1 godziny do 2 godzin (dobrze)

> powyzej 2 godzin ( Zle)

Warunki w oczekiwania na wizyte w poradni (np. wystarczajaca przestrzen
miejsca do siedzenia, czystos¢, dostep do toalety, dostep do telefonu)

Zachowanie, grzecznosc personelu w poradni

A. Przyjecie w poradni Tak | Nie
1. Czy w poradni zostat/a Pan/i zapoznany/a z lokalizacjq - wskazano gdzie znajduje sie
pokdj lekarski, gabinet zabiegowy, WC?

Czy w poradni dostepna byta Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta?

7

B. Czy zostat/a Pan/i zapoznany/a ze sposobem i miejscem wykonania badan
dodatkowych?
1. Czy w poradni jest dostepna informacja o trybie skiadania wnioskow i skarg?
5. Czy przedstawiono Panu/i z imienia i nazwiska lekarza, ktory przyjmuje w poradni?
b. Czy otrzymat Pan/i konieczne recepty, zwolnienie lekarskie, zaswiadczenia?
B. Warunki / samopoczucie podczas wizyty w poradni 11213]|4)] 5
7. Czystos¢ pomieszczen
B. Czystos¢ w toalecie
0. Dostep do telefonu
10. Identyfikowalnosé personelu
11. Oznakowanie pomieszczen
C. Opieka lekarska 112 (13| 4]| 5
12. Przekazywanie informacji o przebiegu choroby
3. Okazane zrozumienie i zainteresowanie przez lekarza
14, Zapewnienie intymnos$ci podczas badan
15. Udzielanie informacji o planowanym leczeniu
D. Opieka pielegniarska 11213415
16. Dostepnos$¢ pielegniarek w razie potrzeby
ra Uprzejmos¢, okazywanie zrozumienia i zainteresowania przez pielegniarki
18. Kultura rozmowy pielegniarek z pacjentem
19. Zapewnienie intymnosci podczas wykonywanych czynnosci pielegnacyjnych
Il. Satysfakcja z wizyty w poradni lak | Nie
0. Czy jest Pan/i zadowolony/ a z wizyty w poradni?
21. Czy poradnia jest godna polecenia rodzinie / znajomym?
Padczas wizyty w poradni najbardziej podobato Ml SI8iuewssssrvacnssmssssimenn e ssssnmmsammmeniasaess
Podczas wizyty w poradni nie podobato mi sie:
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ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Z OTRZYMANEJ USLUGI MEDYCZNEJ

Gwarantujemy petng anonimowo$¢ odpowiedzi. Pani / Pana ocena satysfakcji z pobytu w oddziale postuzy do

opracowania programu poprawy jakosci opieki w Naszym Szpitalu.

Prosze wstawi¢ X przy wybranej odpowiedzi, (przy czym 1 — bardzo Zle, 2 - Zle, 3 - zadowalajgco, 4 -
dobrze, 5 - bardzo dobrze)

Przyjecie do szpitala — Izba Przyjec

1. | Czas oczekiwania w |zbie Przyje¢ na przyjecie do szpitala 314]5
> 15 minut (bardzo dobrze)
od 15 minut do 30 minut (dobrze)
powyzej pot godziny do 1 godziny (zadowalajgco)
powyzej 1 godziny do 2 godzin (Zle)
powyzej 2 godzin (bardzo Zle)
2. | Warunki w Izbie Przyje¢ (np. wystarczajaca przestrzen miejsca do siedzenia,
czystosc, dostep do toalety, dostep do telefonu)
3. | Zachowanie, grzecznos¢ personelu w |zbie Przyjec
4. | Zapewnienie poczucia intymnos$ci podczas badan w Izbie Przyje¢
IL Pobyt w oddziale szpitalnym
A. | Przyjecie do oddziatu Tak | Nie
5. | Czy w oddziale zostat/a Pan/i zapoznany/a z topografig oddziatu (wskazano gdzie znajduje
sie pokoj lekarski, gabinet zabiegowy, WC, tazienka, inne pomieszczenia)?
6. | Czy zostal/a Pan/i poinformowany/a o dostepnosci Karty Praw Pacjenta?
7. | Czy w oddziale zostat/a Pan/i zapoznany/a z obowigzujgcym harmonogramem dnia w
oddziale?
8. | Czy w oddziale zostat/a Pan/i poinformowany/a o trybie sktadania wnioskow i skarg?
9. | Czy przedstawiono Panu/i z imienia i nazwiska lekarzy, ktérzy sprawowali nad Panem/ ig
opieke?
B. | Warunki / samopoczucie podczas pobytu w oddziale 3145
10. | Czysto$¢ w sali chorych
11. | Czystos¢ w toalecie
12. | Dostep do TV
13. | Dostep do telefonu
14. | Czystosc i estetyczno$é bielizny poscielowe;j
15. | Dogodnos¢ pory odwiedzin
16. | Jakos¢ positkow
17. | Temperatura podawanych positkow
18. | Udzielona informacja na temat stosowanej diety
19. | Zapewnienie ciszy i spokoju
20. | Identyfikowalno$¢ personelu
21. | Oznakowanie pomieszczen
22. | Mozliwos$¢ korzystania z ustug duszpasterskich
C. | Opieka lekarska 3/4]5
23. | Dostepnosc lekarzy w razie potrzeby
24. | Przekazywanie informacji o przebiegu choroby
25. | Okazane zrozumienie i zainteresowanie przez lekarzy?
26. | Zapewnienie intymnos$ci podczas badan
27. | Udzielanie informacji o rodzaju planowanych zabiegow




L5, | LOSIEPNOSC pieiggniarek w razie pourzepy

29. | Uprzejmos¢, okazywanie zrozumienia i zainteresowania przez pielegniarki
30. | Zapewnienie intymnosci podczas czynnosci pielegnacyjnych

31. | Szybko$¢ reagowania na wezwanie (dzwonek)

E. | Salowe / sanitariusze 1123|465
32. | Zachowanie ciszy i spokoju podczas wykonywania prac
33. | Uprzejmo$c¢ i zachowanie wobec pacjenta

F. | Dostep do informacji i wsparcie 1123|415
34. | Czy podczas pobytu w oddziale udzielono Panu/i wyczerpujacych informacji o
sposobach leczenia (np. nazwy lekdw i ich dziatanie)?

35. | Czy podczas pobytu w oddziale udzielono Panu/i informacji o ryzyku zwigzanym
z podejmowanym leczeniem (np. objawach ubocznych, zmianie leczenia
farmakologicznego)?

lll. Wypis ze szpitala Tak | Nie

36.| Czy otrzymat/a Pan/i przy wypisie dokumentacje (karte informacyjna, zwolnienie lekarskie,
wymagane zaswiadczenia, recepty)?

37.| Czy otrzymal/a Pan/i przy wypisie ze szpitala informacje o przebytym leczeniu, jego
kontynuac;ji, rehabilitacji?
38.| Czy otrzymal/ a Pan/i przy wypisie ze szpitala zalecenia dotyczace diety i trybu zycia?

39.| Czy jest Pan/i zadowolony/ a z poprawy zdrowia uzyskanego w oddziale?

40.| Czy Szpital jest godny polecenia rodzinie / znajomym?

[ 41.] Jak ocenia Pan/i pobyt w Szpitalu? [1]2]3]4]5]

Podczas pobytu w oddziale najbardziej podobato mi sie:
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