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Sranowni Panstwaol Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakosc opieki. Prosimy o wypetnienie krotkiej
ankiety dotyczgcej funkcjonowania naszego szpitala. Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Parfistwa opinia jest dla nas waZna, dziekujemy.
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001: Oddzial, z kiérego rostalasfes wypisany ze szpitala

Masza skala:

ADT: Jak oceniasz sprawnoss procesw przyjecia do szpitala?

rardze EL]O O 1 O2 O3 04 050607 08 O9 0O 10 sardze osrze

BO1: Jak oceniasz uwzglednianie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

rardze EL]O O 1 O2 O3 04 050607 08 O9 O 10 sardze osrze

BO2: Jak cceniasz opieke/zoangaiowanie personelu medycrnego?

rardze IE]O O 1 O2 O3 040504607 08 O9 O 10 sardes nosrze

BO3: Jak oceniasz proby zmniejszania bolu poprzez podanie lekdw? [prosze pomings jesli nie dotyozy)

ez e 10 O 1 O2 O3 040504608708 O%9 O 10 eardzs posrIE

C01: Jak oceniasz zrozumialosc przekazywanych informacji dotyczgeych Twojego shanw zdrowia i procesu
leczenia podczas pobyie w szpitalu?

rardze IE]O O 1 O2 O3 040504607 08 O9 O 10 sardes nosrze

C02: Jak oceniasz rrozvmialosd informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczgoych zalecen lekarskic
i dalszego procesu leczenia po opuszczeniv szpifala?

rardze EL]O O 1 O2 O3 04 050607 08 O9 0O 10 sardze osrze

D01: Jak oceniasz wyiywienie w szpitalu? [prosze pomings jeili nie dotyozy)

rardza E]0 O 1 O2 O3 04 05046 07 08 O9 O 10 sardze nosrze

Di2: Jlak oceniasz czvﬂnié w salach, na korytarzach, w lazenkach?

rardze IE]O O 1 O2 O3 040504607 08 O9 O 10 sardes nosrze

E01: Jak oceniasz respekiowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegolnych vprawnien i polrzeb?

ez e 10 O 1 O2 O3 040504608708 O%9 O 10 eardzs posrIE

FO1: Jakie jest prowdopodobienstwa, 22 polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?

mecysowari= [0 O] 02 03 04050607 08 09 O10 o=cydewane
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G01: Pled pacjenta:
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