— M d Ankieta badania doswiadczen i opinii pacjenta | | qanie:
Ej e dla swiadczen dtugoterminowych 1/05.01.2026

Szanowni Parstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewni¢ jak najlepszg jako$¢ opieki. Prosimy
o wypetnienie krotkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placéwki. Formularz zawiera jedynie
12 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.

Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.
A00: Jakie cechy najlepiej opisujg opieke w naszej placowce? (mozna wybra¢ kilka
odpowiedzi)

(] szacunek personelu [l staranno$¢ o mojg czystosc¢ i higiene
[l spokodj personelu (1 cierpliwosc¢ personelu

0O wrazliwosé personelu [0 usmiech personelu

[ zyczliwo$¢ personelu [l brak wulgarnosci

[0 dobro¢ personelu [0 dbatos¢ o innych

A01: Jak ocenia Pan/Pani sposéb zaopiekowania nad Panem/Panig?

BardzoZLE 10 01 02 03 04 05 06 07 08 19 1110 Bardzo DOBRZE
B01: Jak ocenia Pan/Pani uwzglednianie przez personel medyczny Pana/Pani zdania
w procesie opieki?

BardzoZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 08 119 (1110 Bardzo DOBRZE
B02: Jak ocenia Pan/Pani opieke/zaangazowanie personelu naszej placowki?

BardzoZLE 10 1 02 03 04 05 06 07 08 19 1110 Bardzo DOBRZE

B03: Jak ocenia Pan/Pani starania personelu w zakresie zmniejszania bolu?
BardzoZLE 10 1 (12 03 14 05 16 07 18 19 [110 Bardzo DOBRZE

C01: Jak ocenia Pan/Pani dbatos¢ personelu o Pana/Pani stan zdrowia?
BardzoZLE 10 01 02 03 04 05 06 07 08 19 1110 Bardzo DOBRZE

C02: Jak ocenia Pan/Pani warunki pobytu w naszej placéwce?

Bardzo ZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 18 19 (10 Bardzo DOBRZE
C03: Jak ocenia Pan/Pani stosowanie przez personel udogodnien takich jak wanna do
kapieli / podnosnik i inne? (pomin jesli nie dotyczy)

BardzoZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 18 19 [110 Bardzo DOBRZE
D01: Jak ocenia Pan/Pani wyzywienie w naszej placéwce?

BardzoZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 18 19 [110 Bardzo DOBRZE

D02: Jak ocenia Pan/Pani czystos¢ w naszej placowce?

Bardzo ZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 18 19 (10 Bardzo DOBRZE
D03: Jak ocenia Pan/Pani zorganizowanie w naszej placowce czasu wolnego?

Bardzo ZLE 00 01 02 03 04 05 06 07 18 19 (10 Bardzo DOBRZE

EO01: Jak ocenia Pan/Pani wrazliwos¢é naszego personelu na Pana/Pani indywidualne
potrzeby?

Bardzo ZLE 00 01 (02 03 04 05 06 07 18 19 (10 Bardzo DOBRZE

FO01: Czy poleciliby Painstwo nasza placéwke znajomym lub rodzinie?
Zdecydowanie

NIE 00 1 02 03 U4 05 16 07 08 19 (110 “deovdowane
POLECAM
GO01: Pte¢ pacjenta: [1 Kobieta [1Mezczyzna

GO02: Wiek pacjenta: [1 ponizej 18 lat  (118-391lat [140-591at (160-79lat (80 lat lub wiecej
U01: Co Pana/Pani zdaniem dziata najlepiej w naszej placéwce?

U02: Czy jest cos, co moglibysmy poprawic¢?



