
Świadczenia w Izbie Przyjęć – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

6.  Czas załatwiania formalności, organizacja przyjęcia na oddział

7.  Dostępność pielęgniarek/położnych

8.  Dostępność lekarzy

9.  Uprzejmość, kulturę osobistą, okazywanie zrozumienia i zainteresowania (empatii) 
personelu

10.  Poczucie szacunku, godności i intymności podczas wykonywania świadczeń medycznych

11.  Informacje o Pana/Pani stanie zdrowia oraz zalecenia, przekazane przez personel

12.  Czas oczekiwania na badania diagnostyczne

Warunki w Izbie Przyjęć – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

13.  Estetykę pomieszczeń, czystość

14.  Oznakowanie

15.  Warunki w poczekalni (np. wystarczająca przestrzeń, miejsca do siedzenia, czystość)

1.  Osoba wypełniająca

Szanowni Państwo!
Dyrekcja i Pracownicy Szpitala Żywiec zwracają się z uprzejmą 
prośbą o wypełnienie poniższej ankiety. Państwa opinie posłużą 
do poprawy jakości usług medycznych świadczonych na naszej 
Izbie Przyjęć.

Ankieta jest anonimowa, jeżeli jednak życzą sobie Państwo 
otrzymać odpowiedź na przedstawione uwagi, prosimy o podanie 
imienia i nazwiska oraz adresu zwrotnego lub adresu e-mail.
Po wypełnieniu ankiety, prosimy o włożenie jej do skrzynek 
oznaczonych „Badanie satysfakcji pacjenta”.

BADANIE SATYSFAKCJI 
PACJENTA – Izba Przyjęć
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2.  Z której Izby Przyjęć Pan(i) korzystała(a)?

Ocena obejmuje punktację od 1 do 5, gdzie 1 oznacza „bardzo źle”, a 5 „bardzo dobrze”. Prosimy zaznaczyć “X”

STRONA 1

Pacjent Rodzina/Opiekunowie/Bliscy

Pediatryczna Ginekologiczno-PołożniczaChirurgii Ogólnej

Internistyczna Urazowo-ortopedyczna

3.  Kto wydal Panu/Pani skierowanie do szpitala? Lekarz rodzinny POZ Lekarz przychodni Szpitala

Lekarz pogotowia Przyjęcie nagłeLekarz prywatny

4.  Co spowodowało, że wybrał/a Pan/Pani nasz Szpital? Polecenie przez rodzinę lub znajomych

Możliwośc leczenia u wybranego lekarza

Sugestia lekarza kierującego

Nie dotyczy (nagłe przyjęcie)

Wysoko wykwalifikowana kadra

Nowoczesny sprzęt medyczny

Dogodna lokalizacja

5.  Jak długo czekał/a Pan/Pani na konsultację lekarską? 15 minut 30 minut 1 godzina

2 godziny dłużej niż 2 godziny



STRONA 2

Dziękujemy za wypełnienie ankiety – Państwa opinia jest dla nas niezmiernie istotna.

Prosimy wrzucić formularz do skrzynki oznaczonej “Badanie satysfakcji pacjenta”

BADANIE SATYSFAKCJI 
PACJENTA – Izba Przyjęć
16.  Co się Panu/Pani szczególnie podobało?

17.  Co się Panu/Pani nie podobało?

Płeć Kobieta

Wiek < 30 lat

Wykształcenie podstawowe

Mężczyzna

31-50 lat

zawodowe

51-65 lat

średnie

> 65 lat

wyższe

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

Dane Pacjenta

Imię i nazwisko

Ankieta jest anonimowa, jeżeli jednak życzą sobie Państwo otrzymać 
odpowiedź na przedstawione uwagi, prosimy o podanie imienia i nazwiska oraz 
adresu zwrotnego lub adresu e-mail.
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