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Metoda zastosowang do badania satysfakcji pacjentéw w Szpitalu jest anonimowa Ankieta
Badania Satysfakceji Pacjenta. Ankiety rozdawane sa pacjentom w ostatnich miesigcach

roku — listopadzie i/lub grudniu.

W ankiecie pacjent jest proszony o wyrazenie subiektywnej oceny poziomu zadowolenia
z otrzymanych ushug medycznych. Wypehienie kwestionariusza ankiety jest dobrowolne.
Wypelnione ankiety poddawane sg opracowaniu i analizie statystycznej oraz przedstawiane sa

wnioski wynikajgce z analizy.

Druk Ankiety stanowi zatgcznik Nr 1 do procedury.



Badanie satysfakcji zawodowej pracownikow Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy.
Badanie stuzy ocenie stopnia zadowolenia pracownikdw z poszczegdlnych aspektéw zatrudnienia. Jest ono
anonimowe. Przeprowadzone jest raz w roku. Wnioski z badania beda przedmiotem wnikliwej analizy w
celu poprawy satysfakcji zawodowej pracownikoéw. Dzigkujemy za poswigcony czas na wypelnienie ankiety.

Proszg wskaza¢ grupg zawodowa, do ktérej Pan/Pani nalezy:
o Lekarze

o Pielegniarki

o Inni pracownicy medyczni

o Pracownicy niemedyczni

Plec¢ (zakresli¢c wlasciwe):
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1. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) ze wspdtpracy z przetozonymi?
o tak

0 nie

jeslinie, to dlACZEZO: ..c.ivciiiiiieee e et et a ettt

2. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) ze wspolpracy ze wspdtpracownikami?
o tak
0 nie
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3. Czy jest Pan/Pani zawodowolony(a) z wynagrodzenia za prace?
o tak

0 nie

4. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z wyposazenia stanowiska pracy?
o tak
0 nie
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5. Czy szpital zapewnia Panu/Pani wlasciwe warunki BHP miejsca pracy?
o tak

0 nie
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6. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z oferowanych przez szpital mozliwosci rozwoju zawodowego?
o tak
0 nie
jeslinie, t0 dlACZEEOT ..v......ocovvveeereeneeees oo
7. Czy czuje Pan/Pani poszanowanie swojej osoby oraz wykonywanej pracy?
o tak
0 nie
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8. Czy komunikacja w miejscu pracy jest Jasna i klarowna dla wszystkich?
o tak
0 nie

jesli nie, to dlaczego:



