Centrum Opieki Paliatywnej

Szanowni Państwo! Dokładamy wszelkich starań, aby zapewnić jak najlepszą jakość opieki, dlatego prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety dotyczącej funkcjonowania naszego Hospicjum. Państwa opinia jest dla nas bardzo ważna, dziękujemy.
01: Jak Pan/Pani ocenia uwzględnianie przez personel medyczny Pana/Pani zdania w procesie opieki?

	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	 4
	 5
	BARDZO DOBRZE



02: Jak Pan/Pani ocenia opiekę/zaangażowanie personelu medycznego?


	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	 4
	 5
	BARDZO DOBRZE



03: Jak Pan/Pani ocenia próby zmniejszania bólu poprzez podanie leków (proszę pominąć jeśli nie dotyczy)?


	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	         4
	 5
	BARDZO DOBRZE



04: Jak Pan/Pani ocenia zrozumiałość przekazywanych informacji dotyczących Pana/Pani stanu zdrowia i procesu opieki podczas pobytu w Hospicjum?


	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	         4
	 5
	BARDZO DOBRZE



05: Jak Pan/Pani ocenia uwzględnianie przez personel medyczny praw pacjenta, szczególnie uprawnień i potrzeb?


	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	         4
	 5
	BARDZO DOBRZE



06: Jak Pan/Pani ocenia wyżywienie w Hospicjum?


	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	         4
	 5
	BARDZO DOBRZE



06: Jak Pan/Pani ocenia czystość w salach, na korytarzach i w łazienkach?


	BARDZO ŹLE
	     1
	      2
	      3
	         4
	 5
	BARDZO DOBRZE





07: Czy poleciłaby Pani/Pan nasze Hospicjum rodzinie, bliskim, znajomym? 

                 TAK 		              NIE 		   NIE MAM ZDANIA 
08. W jaki sposób została wypełniona ankieta?
                                                                                                                                            
                         
	
	
	
	
	
	
	

	Osobiście
i samodzielnie
	Osobiście
z pomocą rodziny
	Osobiście z pomocą personelu medycznego
	Przez ankietera (rodzina, personel, inna osoba)





METRYCZKA
 

                  Kobieta                        Mężczyzna

Wiek pacjenta:  ……………………………… 

UWAGI/WNIOSKI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
