Zatacznik Nr 4
do Zarzadzenia Dyrektora Nr 41/2025

- Szanowni Panstwo!
Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszga jakosc opieki.

Prositiy o Wypétnienie krotkiej ankiety dotyczacej funkcjonowania naszej placéwki.
Formularz zawiera 18 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.

NASZA SKALA:

Bardzo Bardzo
2'90@ ] @ 2©3©4@ 5@ 6@ 7@ 8 e 9 emedobrze

Aktualne miejsce Pana/Pani pobytu:

ADO: Jakie cechy najlepiej opisuja opieke w naszej placéwce? (mozna wybrac kilka odpowiedzi)

szacunek personelu starannos¢ o moja czystosc i higiene

spokdj personelu cierpliwo$c personelu
wrazliwos¢ personelu usmiech personelu

zyczliwosc personelu brak wulgarnosci

(XX XX

dobroc personelu dbatosc o innych

A01: Jak ocenia Pan/Pani sposob zaopiekowania nad Panem/Pania?

0 0000 0:0 0:0:0:0::
BO1: Jak ocenia Pan/Pani uwzglednianie przez personel medyczny Pana/Pani zdania w procesie opieki?
i OO 1 @ 2@ 3@4@ 5@ 6@ 7@ 8@ 9@10@ s
B02: Jak ocenia Pan/Pani opieke/zaangazowanie personelu naszej placowki?

Bardzo Bardzo
9 0 - 0:0- 000 ©:0-@ @

B03: Jak ocenia Pan/Pani starania personelu w zakresie zmniejszania bolu?
(pomin jesli nie dotyczy)

09 9:0:0:-0:0:0'0
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CO01: Jak ocenia Pan/Pani dbatos¢ personelu o Pana/Pani stan zdrowia?

Bardzo Bardzo
0 000000 00 @ @::
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C02: Jak ocenia Pan/Pani warunki pobytu w naszej placowce?
) 9:0 0000 00 @@

C03: Jak ocenia Pan/Pani stosowanie przez personel udogodnien takich jak
wanna do kapieli / podnosnik i inne? (pomin jesli nie dotyczy)

@ 900 000 0:0 @@
zle _ . 4
DO1: Jak ocenia Pan/Pani wyzywienie w naszej placowce?
@ 9:9:9:@:-0®-® O®:0 @@
D02: Jak ocenia Pan/Pani czystos¢ w naszej placowce?
Bardzo Bardzo
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DO03: Jak ocenia Pan/Pani zorganizowanie w naszej placéwce czasu wolnego? |
Bardzo
@ 9:-0:0-0:-0-@® @®:@ @@
EO1: Jak ocenia Pan/Pani wrazliwos¢ naszego personelu na Pana/Pani indywidualne potrzeby?
Bardzo Bardzo
0 0:0:0-0- 0@ 0:0:-@ @::
FO1: Czy poleciliby Panstwo nasza placowke znajomym lub rodzinie?
Zdecydowanie C wani
i @ @ @@ @ @@ @:@ @ @

GO1: Ptec pacjenta:

Kobieta@
MeZczyzna@

Bardzo
dobrze

GO02: Wiek pacjenta:

Ponizej 18 lat Q 18-39 lat O 40 -59 |at© 60 -79 lat @ 80 lati wiecej Q

U01: Co Pana/Pani zdaniem dziata najlepiej w naszej placowce?

uo2: Czi |‘est coé‘ co moilibiémi ioirawic'
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