Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Ankieta oceny satysfakcji pacjentow
hospitalizowanych

Wzdér dokumentu przeznaczonego do systematycznej oceny poziomu
zadowolenia pacjentdw hospitalizowanych z udzielanych $wiadczen
medycznych.
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ANKIETA PACIENTA

Zwracamy sie do Panstwa z uprzejma prosba o wypetnienie anonimowej ankiety poprzez
zaznaczenie odpowiedzi zgodnie z Paiistwa odczuciami. Prosimy réwniez o dopisanie swoich

uwag w miejscach pozostawionych specjalnie do tego celu. Dziekujemy.

Pytania ogdlne

1. Rodzaj leczenia:

Hospitalizacja w ramach:

O chirurgii

O onkologii

O radioterapii

O chemioterapii
Hospitalizacja jednego dnia w ramach

O chirurgii

O onkologii

O radioterapii

O chemioterapii

2. Klinika/Oddziat (jezeli Pani/Pan nie wie, prosimy o podanie jednostki
chorobowej/rozpoznanie):

O

O

O

O jednostka chorobowa/rozpoznanie:
3. Pobyt

O pierwszorazowy

O kolejny

wskaz ogdlna liczbe hospitalizacji/hospitalizacji jednego dnia w Klinice/Oddziale:
4. lle czasu mineto od skierowania na Oddziat/do Kliniki do przyjecia Pani/Pana do szpitala?
do 1 tygodnia
powyzej 1 tygodnia do 2 tygodni
powyzej 2 tygodni do 1 miesigca
powyzej 2 miesigca do 2 miesiecy
powyzej 2 miesiecy

OooOoood

5. Czy korzystata Pani/korzystat Pan z dedykowanej pacjentom chorym onkologicznie
»informacji onkologicznej”?
O tak
O nie
Jesli ,tak” - jak ocenia Pani/Pan dziatanie , infolinii onkologicznej”?
zdecydowanie nieprzydatna, niepomocna
raczej nieprzydatna
trudno ocenié jej przydatnosc
raczej przydatna
zdecydowanie przydatna, pomocna

OO0000O
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I. Ocena pobytu w szpitalu — infrastruktura i organizacja leczenia

1. Prosze ocenic Izbe Przyjec:

Jak Pani/Pan ocenia czas zatatwienia formalnosci na Izbie Przyjec¢?:

1 2 3 4 5 nie mam
bardzo zle zle przecietnie dobrze bardzo dobrze zdania
O O O O O O
Jak Pani/Pan ocenia jakos¢ obstugi na Izbie Przyjec?:
1 2 3 4 5 nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka zdania
O | | O O O

2. Prosze ocenié¢ Pani/Pana pobyt w szpitalu, w tym infrastrukture i organizacje leczenia:

Jakosc positkow:
! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O

Czystos¢ Pani/Pana sali:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O

Dostepnosc do tazienki z toaletq:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O

Czystosc tazienek i toalet:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O

Dostosowanie warunkéw na oddziale do specyfiki Paristwa nowotworu:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niskie niskie przecietne wysokie bardzo wysokie
O O (| O | O

Dostepnosc do lekarza dyzurujgcego, w czasie nieobecnosci lekarza prowadzgcego:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O
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XOM

Dostep do wsparcia ze strony specjalistow:

1 2 3 4 5
bardzo niski rzecietn wysoki bardzo nizg?:q
niski P &y ¥ wysoki
psychoonkologa O O ] 0 O 0
dietetyka

klinicznego O a O O | O

fizjoterapeuty O O O ] 0 s
pracownika

socjalnego a O O O O O

Szybkosc reakcji personelu pielegniarskiego na Pani/Pana wezwania:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O
Dostep do parkingu:
1 2 3 4 5 nie
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka  korzystatam/em
z parkingu
O O O O O O
Poruszanie sie po szpitalu, oznaczenie zaktadow, poradni, Klinik/Oddziatéw:
! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O O O O O
Organizacja Klinik/Oddziatow, zaktadow w kontekscie zabiegow
1 2 3 4 5 nie mam
bardzo niski rzecietn wysoki bardzo zdania
niski P &y ¥ wysoki
oczekiwanie na
podanie O O O O O O
chemioterapii
 badania O O O O O O
diagnostyczne
radioterapii O | O O O O
wizyty u O O O O O O
psychologa
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Il. Ocena opieki medycznej:

1. Prosze ocenic¢ opieke medyczna:

Jak Pani/Pan ocenia jakosc¢ opieki lekarskiej podczas hospitalizacji?:

1 2 3 4 5 nie mam
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko zdania
O O O O O O

W jakim stopniu Pani/Pana zdaniem lekarze w Klinice/na Oddziale byli:

1 2 3 4 nie mam

wcale mato Srednio bardzo zdania
zaangazowani O O O O O
uprzejmi/ zyczliwi O O O O O
empatyczni O O O O O

Zainteresowanie i gotowos¢ lekarza prowadzqcego do odpowiadania na pytania dotyczqgce stanu
Pani/Pana zdrowia:

1 2 3 4 5 nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka zdania
O O O O O O

Jak Pani/Pana zdaniem lekarz prowadzgcy reagowat na zadawane przez Panig/Pana pytania?:

1 2 3 4 nie mam
wcale mato $rednio bardzo zdania
niecierpliwit sie O 0 O 0 0
odpowiadat na
O O O O O
pytania
ospieszat
PosP O O 0 0 O
uwaznie stuchat O O O O O
zachecat do
O O O O O
zadawania pytan

W jakim stopniu informacje przekazane przez lekarza prowadzgcego byty dla Pani/Pana zdaniem?:

1 2 3 4 nie mam

wcale mato $rednio bardzo zdania
wyczerpujgce O O O O O
zrozumiate O O O O O
przystepne O O O O .
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Dostepnosc do lekarza prowadzqgcego:

1 2 3 4 5 nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka zdania
O O O O O O
Prosimy wpisac ewentualne uwagi:
W jakim stopniu personel pielegniarski Pani/Pana zdaniem byt?:
1 2 3 4 nie mam
wcale mato srednio bardzo zdania
zaangazowany O O O O O
uprzejmy/ zyczliwy O O O O O
empatyczny O O O O O

1

bardzo niski
O

2
niski
O

3

przecietny

O

4
wysoki
O

5

bardzo wysoki

a

Zakres informacji przekazanych Pani/Panu przez personel pielegniarski na temat sposobu przygotowania
sie do badan i zabiegow:

nie mam
zdania
O

W jakim stopniu informacje przekazane przez personel pielegniarski po wykonanych zabiegach byty
Pani/Pana zdaniem?:

1 2 3 4 nie mam
wcale mato $rednio bardzo zdania
wyczerpujace . . 0 0 ]
zrozumiate 0 0 0 0 0
przystgepne O O O O O
Dbatosc o zachowanie Pani/Pana poczucia intymnosci w trakcie zabiegow i badari:
1 2 3 4 > nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo .
zdania
wysoka
O O O O O O
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Jak Pani/Pan ocenia w trakcie zabiegow pielegniarskich poziom?:

1 2 3 4 nie mam
wcale mato srednio bardzo zdania

Pani/P%ana p?czucia 0 O 0 O =
bezpieczenstwa

przygotowania

pacjenta przez
personel O O O O O

pielegniarski do
zabiegu

sprawnosci

wyk.onywanla 0 0 0 0 0
zabiegu przez

personel

reagowania przez
personel

pielegniarski na O O O O O
zgtoszone

potrzeby/problemy

Gotowos¢ personelu medycznego do niesienia pomocy, gdy zgtaszat/a Pani/Pan dolegliwosci bélowe:

! 2 3 4 > nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo .
zdania
wysoka
O O O O O O
Dostepnosc informacji przekazywanych przez koordynatora opieki onkologicznej:
! 2 3 4 > nie mam
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo .
zdania
wysoka
O O O O O O

Czy uzyskata/uzyskat Pani/Pan wsparcie i pomoc ze strony koordynatora, ktory jest wyznaczany pacjentom
onkologicznym do koordynowania opieki w trakcie trwania leczenia?:

O tak
O nie
Czy zapewniono mozliwosc¢ towarzyszenia osoby najblizszej podczas rozmowy /konsylium/ badania:
O tak
O nie
O nie byto takiej potrzeby

Prosimy wpisac ewentualne uwagi:
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lll. Ocena zakresu informacji przekazanych Panistwu przez lekarza prowadzgcego na temat

sposobu Panstwa leczenia
1. Prosze oceni¢ zakres informacji przekazywanych Pani/Panu przez lekarza prowadzacego na
temat sposobu Panstwa leczenia:

Dostepnosc do rozmdw z lekarzami réznych specjalnosci (w tym w ramach konsylium):

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo niska niska przecietna wysoka bardzo wysoka
O O | O O O

Przekazana zostata zrozumiata informacja o badaniach jakie powinny byc¢ wykonane:

. 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Przekazana informacja o mozliwym postepie choroby byta zrozumiata:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Podany mi zostat jasno stopien choroby (np. stopier 1-4):

1 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Informacje o planie leczenia byty dla Pani/Pana wystarczajgce:

. 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Przekazano wyczerpujgcq informacje o mozliwych terapiach:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Przekazano jasne informacje o mozliwych ubocznych efektach terapii:

! 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Przedstawione zostaty przewidywane konkretne oczekiwane wyniki terapii:

1 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Byliscie Paristwo na biezgco informowani o zmianach w planie leczenia onkologicznego?:

1 2 3 4 5
nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O (| O | O
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Dostaliscie Paristwo od personelu medycznego informacje na temat dalszego postepowania po
opuszczeniu placowki onkologicznej?:

. 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O
Jak ocenia Pani/Pan poziom wsparcia emocjonalnego udzielonego cztonkom Pani/Pana rodziny (lub
opiekunom)?:
. 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

Jak ocenia Pani/Pan dostep do dokumentacji medycznej?:

1 2 3 4 > nie mam zdania
bardzo nisko nisko przecietnie wysoko bardzo wysoko
O O O O O O

IV. Podsumowanie

Czy w razie potrzeby pomocy onkologicznej polecitaby Pani/polecitby Pan Klinike/Oddziat swojej
rodzinie/znajomym?:

O tak
O nie
O nie mam zdania

Czy w Pani/Pan opinii nalezy poprawic¢ pewne aspekty naszej pracy?:

O tak (jakie? Zwracamy sie z prosbg o wskazanie i opisanie sytuacji)
O nie
O trudno powiedzieé

Czy spotkata sie Pani/spotkat sie Pan z nieuprzejmym traktowaniem przez personel?:

O tak (prosze opisac sytuacje)
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Prosimy wpisa¢ uwagi na temat pobytu w Klinice/OddZziale, ktére nie zostaty ujete w ankiecie:

V. Informacje dodatkowe

Wiek:

18-24
25-44
45-64
65 i wiecej

Ooooao

Ptec:

kobieta
mezczyzna

oo

Miejsce zamieszkania:

wies

miasto do 50 tys.

miasto od 50 tys. do 150 tys.

miasto od 150 tys. do 500 tys.
miasto powyzej 500 tys.

oooood
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