$3ZZ0Z - Szpital w lizy

Szanowni Panistwo!

Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszq jakos¢ opieki.
Prosimy o wypeinienie krotkiej ankiety dotyczqcej funkcjonowania naszej placowki.
Formularz zawiera 18 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.

Panstwa opinia jest dla nas wazna, dzigkujemy.

NASZA SKALA:
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Aktualne miejsce Pana/Pani pobytu:

W EBrIE Hlkar odposied

A00: Jakie cechy najlepiej opisujg opieke w naszej placéwce? (1moznc v

szacunek personelu . starannosc o mojg czystos¢ i higiene

/

spokoj personelu cierpliwoSc personelu

wrazliwos¢ personelu usmiech personelu

zyczliwosc personelu brak wulgarnosci

dobro¢ personelu dbatosc o innych

AOI: Jak ocenia Pan/Pani sposob zaopiekowania nad Panem/Panig?
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Zle

BOI: Jak ocenia Pan/Pani uwzglednianie przez personel medyczny Pana/Pani zdania w procesie opieki?

@ @ @: @' Q- @@ @:0:-@°@

zle

B02: Jak ocenia Pan/Pani opieke/zaangazowanie personelu naszej placowki?
Bardzo
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B03: Jak ocenia Pan/Pani staromc personelu w zqkresne Zmniejszania bolu?
(omin eslin & cotyezy)

Bardzo . Bardzo
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Zle
CO1: Jak ocenia Pan/Pani dbatosé personelu o Pana/Pani stan zdrowia?
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€02: Jak ocenia Pan/Pani warunki pobytu w naszej placowce?

B"”"F"o.l.2.3.4.5.6.7.8.9.10.
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€03: Jak ocenia Pan/Pani stosowanie przez personeI udogodmen takrch jak
wanna do kgpieli / podnosnik i inne? { ) jesli nis dotye
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DOI: Jak ocenia Pan/Pani wyzywienie w naszej placowce?
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dobrze
D02: Jak ocenia Pan/Pani czystos¢ w naszej placowce?
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Zle dobrze
D03: Jak ocenia Pan/Pani zorganizowanie w naszej placowce czasu wolnego? .

Bc”d?oo.l.2.3.4.5.6.7.8.9.10.
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EO1: Jak ocenia Pan/Pani wrazliwosc naszego personelu na Pana/Pani indywidualne potrzeby?
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FOY: Czy poleciliby Panstwo naszg placowke znajomym lub rodzinie?

Zdecydowanie 7decydowanie
wesrookl BN BX KR EN BN KX BE EX KK R GG

GO1: Plec pacjenta:
_ G02: Wiek pacjenta:
Kobieta .
Ponizej 18 lat . 18-39 Iot. 40 -59 ot . 60 -79 lat . 80 lat i wiece] .
Mezczyzna .

UOI: Co Pana/Pani zdaniem dziata najlepiej w naszej placéwce?

U02: Czy jest cos, co moglibySmy poprawic

Wydanie |
2025-07-17




