F-211-000-006, edycja 5
f strona 1z 2
Ankieta badania satysfakcji pacjenta w Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Lecznictwo stacjonarne
Szanowni Panstwo,

Uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszej anonimowej ankiety. Uzyskane informacje pozwola
podjaé dziatania zmierzajgce do poprawy jakosci swiadczonych ustug. Przy kazdym pytaniu
znajduja sie cyfry od 0 do 10 okreslajace skale oceny:

bardzo bardzo
zle dobrze

@ (o[ s[«[0s[Je[J7[Js[Jo[ ] 0

Prosimy zakresli¢ krzyzykiem odpowiedzi, ktore sg zgodne z Pana/Pani odczuciami.

Z wyrazami szacunku

Dyrekcja
. Kobieta . 18-39 lat 60-79 lat
Ple¢ H Mezczyzna Wiek 40-59 Iat B powyzej 80 lat E
Prosze wybra¢ Oddziat, z ktérego Pan/i zostal/a wypisana:
O. Kl. Brachyterapii 0. Kl. Ginekologii Onkologicznej
O. Kl. Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordw O. Kl. Radioterapii
O. KI. Chirurgii Onkologicznej O. KI. Onkologii odc. A
O. KI. Nowot. Piersi i Chir. Rekonstrukcyjnej O. KI. Onkologii odc. B
O. Kl. Urologii Onkologicznej
DATA WY PELNIENIA ANKIET Y o e e e e e ee e

| PRZYJECIE DO CENTRUM - Jak Pan/Pani ocenia: |
1. Sprawnos¢ procesu przyjecia do szpitala?

L Jol Ja[ J2[ |3[ Ja4[ |s[ Je| J7[ J8[ Jo[ |10
POBYT | OPIEKA PERSONELU MEDYCZNEGO (LEKARZE/PIELEGNIARKI/OPIEKUNOWIE
MEDYCZNI/SANITARIUSZE) W ODDZIALE - Jak Pan/Pani ocenia:

1. Czystos¢ na oddziale (sale chorych, korytarze, tazienki)?

L Jol Jo[ J2[ |3 Ja4[ |s[ Je| [J7[ [8[ Jo[ |10
2. Uwzglednianie przez personel medyczny Pana/Pani zdania w procesie leczenia?

L Jol Jo[ J2[ |3 Ja4[ |s[ Je| [J7[ [8[ Jo[ |10
3. Uprzejmosé / zyczliwosé /| zaangazowanie i opieke personelu medycznego?

L Jol J+[ J2[ Js[ Ja4[ Js[ Je| J7[ [8[ Jo[ |10

4. Informowanie i zrozumiatlo$é przekazywanych informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia
i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu?

L Jo[ 1+ J2[ J3[ Ja[ |s[ Je[ |7 |8 J9[ |10

5. Proby zmniejszenia bolu poprzez podanie lekow? (prosze pomingg, jesli nie dotyczy)
L Jo[ Jo[ J2[ J3[ Ja4[ |s[ Je| J7[ |8[ |9 [10
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| WYPIS Z ODDZIALU — Jak Pan/Pani ocenia:

1. Informowanie i zrozumiatlo$¢ informacji przekazywanych przez personel medyczny
dotyczacych zalecen (lekarskich i pielegniarskich) i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu
szpitala?

L Jol Jo J2[ [3[ Ja4[ |s[ [e| [7[ [8[ o[ |10

| ZYWIENIE — POSILKI — Jak Pan/Pani ocenia:

1. Jakosé (w tym estetyka) positkéw podawanych w oddziale/restauracji?
L Jol[ |+ J2[ [3[ |4 [s[ e[ |7 [8[ o[ |10

2. Temperatura podawanych positkow?
L Jol Ja[ J2[ |3[ Ja4[ |s[ Je| J7[ Js8[ Jo[ |10

3. Mozliwos¢ wyboru i zamoéwienia diety np. bezglutenowej / bezlaktozowej?
(jesli byta taka potrzeba)

[ Jo[ J+[ J2[ J3[ Ja4[ Js[ Je[ J7[ Js[ _Jo[ J10

4. Czas i regularnosé wydawania positkéw?
L Jol[ |+ J2[ [3[ Ja [s[ e[ |J7[ [8[ o[ |10

| SAMOPOCZUCIE PACJENTA W TRAKCIE POBYTU W ODDZIALE - Jak Pan/Pani ocenia:

1. Respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych uprawnien i potrzeb?
L Jol[ |+ J2[ [3[ Ja4 [s[ e[ |J7[ [8[ o[ |10

| OGOLNA OCENA:

1. Jak ocenia Pan/Pani ogélnie Centrum Onkologii?
L Jo[ Jo[ J2[ J3[ Ja4[ |s[ Je| J7[ |8[ |o[ [10

2. Jakie jest prawdopodobienstwo, ze Pan/Pani poleci ten szpital znajomym lub rodzinie?
L Jol Ja[ J2[ |3[ Ja4[ |s[ Je| J7[ J8[ Jo[ |10

UWAGI (bez podawania danych osobowych):

Wypetniong ankiete nalezy zostawi¢ w rozmieszczonych na terenie Centrum Onkologii w Bydgoszczy
punktach (skrzynki oznakowane ,Badanie satysfakcji pacjenta”).

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy z siedzibg przy
ul. 1. Romanowskiej 2. Szczegoétowy zakres klauzuli co.bydgoszcz.pl/rodo/
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