Szanowni Panstwo! Doktadamy wszelkich staran, aby zapewnic jak najlepszg jakos$¢ opieki. Prosimy o wypetnienie krdtkiej
ankiety dotyczacej funkcjonowania naszego szpitala. Formularz zawiera jedynie 13 pytan, a czas wypetnienia to kilka minut.
Panstwa opinia jest dla nas wazna, dziekujemy.
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001: Oddziat, z ktérego zostatas/es wypisany ze szpitala

Nasza skala:

A01: Jak oceniasz sprawnosé procesu przyjecia do szpitala?
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BO1: Jak oceniasz uwzglednianie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?
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B02: Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?
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B03: Jak oceniasz préby zmniejszania bélu poprzez podanie lekéw? (prosze pomingc jesli nie dotyczy)
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CO01: Jak oceniasz zrozumiatosé przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia i procesu
leczenia podczas pobytu w szpitalu?
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C02: Jak oceniasz zrozumiatosé informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczqgcych zalecen lekarskich
i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala?
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DO1: Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu? (prosze pomingc¢ jesli nie dotyczy)
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D02: Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?
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EO1: Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegdlnych uprawnien i potrzeb?
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FO1: Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?
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