www.obrzyce.cu Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu

BADANIE STOPNIA SATYSFAKCJI PACJIENTA
W ZAKELADZIE REHABILITACII MEDYCZNEJ W 2017r

Dziekuje Pacjentom oraz Personelowi za udzial i zaangazowanie w realizacji procesu badania
stopnia satysfakcji osOb korzystajagcych ze $wiadczen medycznych w Zakladzie Fizjoterapii
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

Specjalista ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia
mgr Agnieszka Pysk

W badaniu stopnia satysfakcji osob korzystajacych ze §wiadczen medycznych w Zaktadzie
Fizjoterapii wzigto udzial 97 respondentéw na 100 wydanych kwestionariuszy ankiet. Badanie
przeprowadzono w formie anonimowego kwestionariusza ankiety, w ktorym klienci /pacjenci mogli
wyrazi¢ swoja opini¢ na temat jakos$ci 1 satysfakcji z korzystania z zabiegow.

Rozktad odpowiedzi przedstawiono ponizej w graficznym zapisie.
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Do jakiej grupy oséb korzystajacych z zabiegéw fizykoterapeutycznych
Pan/Pani nalezy
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Jakiego efektu Pan/Pani oczekuje po przebytym leczeniu
fizykoterapeutycznym
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Jak ocenia Pan/Pani atmosfere panujaca w zaktadzie fizjoterapii
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Jak ocenia Pan/Pani kontakt z Panig rejestratorka
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Jak ocenia Pan/Pani godziny pracy Zaktadu Fizjoterapii
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Jak ocenia Pan/Pani zachowanie zasad intymnoscii poszanowania godnosci
podczas zabiegéw
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Czy w Zaktadzie Fizjoterapii jest dostepna Karta Praw Pacjenta
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Czy bariery architektoniczne ograniczaja Pana/Pania do korzystania z

zabiegéw
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Czy Pan/Pani poleci innym korzystanie z zabiegéw w naszym zaktadzie
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