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im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 tomianki

Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Zalacznik nr 2 do procedury ,, Badanie satysfakcji pacjenta

w oddziatach i poradniach specjalistycznych

SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJIENTA

Szanowni Pacjenci, Rodzice, Opiekunowie,

Majac na uwadze potrzebe §wiadczenia uslug na najwyzszym poziomie zwracamy sie z uprzejmg prosbg o
wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest anonimowa. Po wypetnieniu ankiety prosimy o wrzucenie jej do
skrzynki oznaczonej ,,Ankiety satysfakcji pacjenta”. Uzyskane uwagi beda cennymi wskazéwkami i z pewnoscig
przyczynig sie do polepszenia jakosci ustug SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LesSnym.

Zyczymy szybkiego powrotu do zdrowia.

PORADNIA

| Pierwsza wizyta ‘ ‘ Kolejna wizyta

CZESC | - Ocena funkcjonowania Rejestracji Poradni

1. Telefoniczny poziom obstugi Rejestracji Bardzo | Dobrze
dobrze

dostatecznie Zle

Bardzo
zle

Mozliwosé potaczenia telefonicznego z Rejestracja
Poradni

Kompetentna informacja

Uprzejmosc i troska o pacjenta w trakcie rozmowy

Sprawnos$¢ zapisu przez osobe rejestrujaca

2. Poziom obstugi w Rejestracji Bardzo | Dobrze
dobrze

dostatecznie Zle

Bardzo
zle

Czas oczekiwania do rejestracji

Kompetentna informacja

Uprzejmosc i troska o pacjenta w trakcie rozmowy

Profesjonalizm i estetyka w wygladzie pracownikéw
Rejestracji

3. Termin oczekiwania na wizyte w Poradni

1 tydzien 1 miesigc

kontakt:
e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
OOIOWSZe. tel (0-22) 7512707
serce Polski fax (0-22) 765 72 56
www.szpitaldziekanow.pl
www.facebook.com/szpitaldziekanow

NIP 1181349898
KRS 0000072265
Regon 000291210



http://www.szpitaldziekanow.pl/
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CZESC Il — Ocena Poradni Specjalistycznej, z ktérej pacjent korzysta

1. Opieka lekarska Bardzo Dobrze | Dostatecznie Zle Bardzo
dobrze zle

Czas oczekiwania pod gabinetem

Postawa wobec Pacjenta (zyczliwosé, empatia,
uprzejmosc)

Sposéb przekazywania informacji nt. przebiegu
choroby i leczenia oraz dalszych zalecen przy wypisie
Zapewnienie intymnosci podczas badan i zabiegéw
Profesjonalizm i estetyka w wygladzie pracownikéw
Rejestracji

2. Opieka pielegniarska (gabinet zabiegowy) | Bardzo Dobrze | Dostatecznie | Zle | Bardzo
dobrze zle

Czas oczekiwania pod gabinetem

Troska i zyczliwos¢

Komunikatywnosc¢ (sposdb prowadzenia rozmowy)
Zapewnienie intymnosci podczas badan i zabiegéw
Profesjonalizm i estetyka w wygladzie pielegniarki

CZESC 11l — Ogdlna ocena Poradni Specjalistycznych

1. Praca personelu pomocniczego Bardzo Dobrze | Dostatecznie | Zle Bardzo
dobrze zle

Godziny otwarcia Przychodni i pracy Rejestracji
Liczba miejsc siedzgcych dla oczekujgcych na wizyty
Oznakowanie Przychodni (tablica informacyjna,
oznakowanie gabinetow)

Mozliwo$¢ umowienia sie na dogodny termin
Wystroj i czystosé

Czy polecit/a by Pan/i Poradnie Specjalistyczne przy Szpitalu im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LesSnym?
Tak | Nie

Dziekujemy za poswiecony czas.

kontakt: NIP 1181349898
e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl KRS 0000072265
Oazowsze. tel (0-22) 751 27 07 Regon 000291210
serce Polski fax (0-22) 765 72 56

www.szpitaldziekanow.pl
www.facebook.com/szpitaldziekanow



http://www.szpitaldziekanow.pl/

