
Przyjęcie na oddział – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

5.  Organizację przyjęcia na oddział.

6.  Zapoznanie z topografią oddziału (pokój pacjenta, dyżurka pielęgniarska, łazienka, WC, dzwonki).

7.  Pierwsze ogólne wrażenie.

Personel lekarski – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

8.  Ilość czasu poświęconego Panu/Pani.

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

10.  Informowanie o przebiegu choroby, sposobie leczenia.

11.  Zachowanie poczucia intymności i godności podczas badania.

12.  Wyjaśnienia i informacje o Pana/Pani stanie zdrowia oraz zalecenia przekazane przez lekarza.

13.  Dostępność lekarzy na oddziale (czy w momencie, gdy lekarz był potrzebny – był osiągalny?).

14.  Czy wiedział Pan/Pani kto jest Pana/Pani lekarzem prowadzącym?

Personel pielęgniarski/położniczy – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

15.  Dostępność i dyspozycyjność, czas reagowania na dzwonki.

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

17.  Wyjaśnienia i informacje o sposobie przygotowania do zabiegów pielęgniarskich/położniczych.

18.  Pomoc w przygotowaniu do badań i zabiegów diagnostycznych.

Prawa Pacjenta – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

19.  Czy został Pan/Pani zapoznany/a z prawami i obowiązkami pacjenta?

20.  Czy miał/a Pan/Pani prawo do odmowy lub wyrażenia zgody na leczenie?

21.  Czy miał/a Pan/Pani możliwość do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia?

22.  Czy miał/a Pan/Pani lub osoba upoważniona prawo wglądu do dokumentacji medycznej?

23.  Czy miał/a Pan/Pani poczucie intymności i poszanowania godności osobistej w czasie leczenia?

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 
oddziałach szpitalnych.

Ankieta jest anonimowa, jeżeli jednak życzą sobie Państwo 
otrzymac 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 – Oddziały
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2.  Na jakim oddziale Pan/Pani przebywał/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

3.  Czy został/a Pan/Pani przyjęty/ta: zgodnie z wyznaczonym terminem? Tak Nie

4.  Jak długo czekał/a Pan/Pani na łóżko? poniżej 15 min. 15-30 minut poniżej 1 godz.

poniżej 2 godz. 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 – Oddziały

33.  Co się Panu/Pani szczególnie podobało?

34.  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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24.  Postępowanie w przypadku dolegliwości bólowych.

25.  Czy miał/a Pan/Pani prawo do opieki pielęgnacyjnej przez osobę bliską?

26.  Czy rodzina i osoby bliskie mogły Pana/Panią odwiedzać?

27.  Czy miał/a Pan/Pani dostęp do opieki duchowej?

Ogólna ocena Szpitala – Jak Pan/Pani ocenia? 1 2 3 4 5

28.  Warunki panujące w oddziale (estetyka, czystość).

29.  Jakość posiłków (regularność, wielkość porcji, różnorodność, smak, temperatura).

30.  Oznakowanie/informacja w Szpitalu.

31.  Ogólna ocena Szpitala Żywiec.

32.  Czy poleciłby/aby Pan/i nasz Szpital innym pacjentom, bliskim czy znajomym? Tak Nie


