BADANIE SATYSFAKCJI % SZPITAL
PACJENTA - Izba Przyje¢  #0%

Szanowni Panistwo! Ankieta jest anonimowa, jezeli jednak 7yczg sobie Panstwo
Dyrekdja i Pracownicy Szpitala Zywiec zwracajg sie z uprzejmg ~Otrzymac odpowiedz na przedstawione uwagi, prosimy o podanie
progbg o wypelnienie ponizszej ankiety. Pafistwa opinie postuzg Imieniai nazwiska oraz adresu zwrotnego lub adresu e-mail.

do poprawy jakosci ustug medycznych Swiadczonych na naszej Po wypetnieniu ankiety, prosimy o wiozenie jej do skrzynek

Izbie Przyjec. oznaczonych ,Badanie satysfakcji pacjenta”.

1. Osoba wypetniajgca |:| Pacjent |:| Rodzina/Opiekunowie/Bliscy

2. Z ktérej Izby Przyje¢ Pan(i) korzystata(a)?

3. Kto wydal Panu/Pani skierowanie do szpitala? |:| Lekarz rodzinny POZ |:| Lekarz przychodni Szpitala
|:| Lekarz prywatny |:| Lekarz pogotowia |:| Przyjecie nagte

4. Co spowodowato, ze wybrat/a Pan/Pani nasz Szpital? |:| Polecenie przez rodzine lub znajomych

|:| Wysoko wykwalifikowana kadra |:| Mozliwosc leczenia u wybranego lekarza

|:| Nowoczesny sprzet medyczny |:| Sugestia lekarza kierujgcego

|:| Dogodna lokalizacja |:| Nie dotyczy (nagte przyjecie)

5. Jak dtugo czekat/a Pan/Pani na konsultacje lekarska?

W | Womme
. 2 godziny . diuzej niz 2 godziny

Ocena obejmuje punktacje od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,bardzo zle”, a 5 ,,bardzo dobrze”. Prosimy zaznaczy¢ “X"

Swiadczenia w Izbie Przyje¢ - Jak Pan/Pani ocenia? m

6. Czas zatatwiania formalnosci, organizacja przyjecia na oddziat

7. Dostepnosc¢ pielegniarek/potoznych

8. Dostepnosc lekarzy

9. Uprzejmos¢, kulture osobista, okazywanie zrozumienia i zainteresowania (empatii)
personelu

10. Poczucie szacunku, godnosci i intymnosci podczas wykonywania Swiadczen medycznych

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

12. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne

Warunki w Izbie Przyjec - Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

13. Estetyke pomieszczen, czystosc

14. Oznakowanie

15. Warunki w poczekalni (np. wystarczajgca przestrzen, miejsca do siedzenia, czystosc)
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16. Co sie Panu/Pani szczegdlnie podobato?

17. Co sie Panu/Pani nie podobato?

Ankieta jest anonimowa, jezeli jednak zyczg sobie Panstwo otrzymac
odpowiedz na przedstawione uwagi, prosimy o podanie imienia i nazwiska oraz
adresu zwrotnego lub adresu e-mail.

Dane Pacjenta

Ple¢ I:l Kobieta l:’ Mezczyzna
Wiek [ ]<30lat [ ] 31-501at [ ] 5165 at [ ]>65lat
Wyksztatcenie I:l podstawowe l:l zawodowe I:l $rednie I:l wyzsze

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

Dziekujemy za wypetnienie ankiety - Parstwa opinia jest dla nas niezmiernie istotna.
Prosimy wrzuci¢ formularz do skrzynki oznaczonej “Badanie satysfakcji pacjenta”

www.szpitalzywiec.pl
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