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     Załącznik nr 1 do procedury „Badanie satysfakcji pacjenta  

                           w oddziałach i poradniach specjalistycznych  

                           SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym 

 

     

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA 
 

Szanowni Pacjenci, Rodzice, Opiekunowie, 

Mając na uwadze potrzebę świadczenia usług na najwyższym poziomie, zwracamy się  

z uprzejmą prośbą o wypełnienie poniższej ankiety. Ankieta jest anonimowa. Po wypełnieniu ankiety prosimy  

o wrzucenie jej do skrzynki oznaczonej „Ankiety satysfakcji pacjenta”. Uzyskane uwagi będą cennymi wskazówkami 

i z pewnością przyczynią się do polepszenia jakości usług SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym. 

Życzymy szybkiego powrotu do zdrowia. 

 

ODDZIAŁ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Przyjęcie planowe  Przyjęcie nagłe  
 

CZĘŚĆ I - Ocena przyjęcia na Izbie Przyjęć 

1. Czas oczekiwania na przyjęcie 
Do 30 minut  Do 3 godzin  
Do 1 godziny  Powyżej 4 godzin  

 

2. Jak Pan/Pani ocenia?  Bardzo 

dobrze 

Dobrze dostatecznie Źle Bardzo 

źle 

Udzielenie wyczerpujących informacji przez personel      

Uprzejmość i kultura osobista      

Dyspozycyjność personelu      

Przekazanie informacji na temat proponowanego leczenia      

Czystość i higiena – dotyczy pomieszczeń Izby Przyjęć (w 

tym również toaleta) 

     

 

Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CZĘŚĆ II – Ocena oddziału, w którym pacjent przebywa 

1. Proszę ocenić opiekę lekarską Bardzo 

dobrze 

Dobrze Dostatecznie Źle Bardzo 

źle 

Postawa wobec Pacjenta (życzliwość, empatia, 

uprzejmość) 

     

Sposób przekazywania informacji nt. przebiegu choroby i 

leczenia oraz dalszych zaleceń przy wypisie 

     

Zapewnienie intymności podczas badań i zabiegów       

Dostępność lekarza      
 

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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2. Proszę ocenić opiekę  pielęgniarską Bardzo 

dobrze 

Dobrze Dostatecznie Źle Bardzo 

źle 

Postawa wobec Pacjenta (życzliwość, empatia, 

uprzejmość) 

     

Komunikatywność (sposób prowadzenia rozmowy, 

zapoznanie z prawami i obowiązkami pacjenta) 

     

Zapewnienie intymności podczas badań i zabiegów       

Szybkość reagowania na wezwania      

Pomoc w czynnościach pielęgnacyjnych      
 

Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Proszę ocenić pracę personelu pomocniczego Bardzo 

dobrze 

Dobrze Dostatecznie Źle Bardzo 

źle 

Uprzejmość i kultura osobista      

Dbanie o czystość pomieszczeń oddziału      

      

Wydawanie posiłków      
 

Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Proszę ocenić pobyt w oddziale Bardzo 

dobrze 

Dobrze Dostatecznie Źle Bardzo 

źle 

Informacje o topografii szpitala      

Informacje o prawach i obowiązkach pacjenta      

Informacje dot. lekarza prowadzącego      

Jakość wydawanych posiłków      

Przestrzeganie praw pacjenta      
 

Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Inne świadczenia Bardzo 

dobrze 

Dobrze Dostatecznie Źle Bardzo 

źle 

Dogodność pory odwiedzin      

Możliwość uczestniczenia rodziny w zabiegach 

pielęgniarskich 

     

Możliwość i warunki przebywania rodzica w porze nocnej      

Dostęp i wyposażenie kuchni dla rodziców      

Hotel przyszpitalny dla rodziców      

Możliwość korzystania z usług duszpasterskich      
 

Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Czy polecił/a by Pan/i Szpital im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym? 
Tak  Nie  

 

Dziękujemy za poświęcony czas. 

http://www.szpitaldziekanow.pl/

