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ANKIETA DOTYCZACA SATYSFAKCJI OSOB KORZYSTAJACYCH Z UStUG
w ramach opieki hospicyjnej domowej
przy Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Przewlekle Chorym ,,Dar Serca”.

Ankieta jest anonimowa i ma na celu podnoszenie jakosci naszych ustug i satysfakcji
Osbb z nich korzystajgcych oraz ich Rodzin. Prosimy o szczere wypowiedzi i postugiwanie
sie faktami. Wypetniong ankiete prosimy wrzuci¢ do skrzynki ankietowej.

Prosimy podkresli¢ wybrang odpowiedz.

1. Czy czas oczekiwania na pierwszg wizyte pielegniarki/lekarza byt odpowiedni? lle byto
to dni?
odpowiedni / nieodpowiedni ilos¢ dni oczekiwania: ..................
2. Czy zostali Panstwo poinformowani o zasadach korzystania z opieki?
tak / nie / wniepetnym zakresie
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3. Jak ocenia Pan/Pani postawe pielegniarki w zakresie komunikatywnosci i zyczliwosci?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / iZle
4. Jak ocenia Pan/Pani prace pielegniarki w zakresie fachowosci i sprawnosci
organizacyjnej?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / ile
5. Czy kontakt telefoniczny z pielegniarkg jest zadowalajgcy?
tak / nie
6. Czy czuje sie Pan/Pani bezpiecznie przy pielegniarce, gdy wykonuje czynnosci
pielegniarskie? tak / nie
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7. Jak ocenia Pan/Pani postawe lekarza w zakresie komunikatywnosci i zyczliwosci?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / ile
8. Jak ocenia Pan/Pani prace lekarza w zakresie fachowosci i sprawnosci organizacyjnej?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / iZle
9. Czy kontakt telefoniczny z lekarzem jest zadowalajgcy?
tak / nie
10.Czy korzystat/a Pan/Pani z opieki dodatkowych specjalistow?
tak / nie
Jesli tak prosze zakresli¢ jakich:
a) Fizjoterapeuta/rehabilitant
b) Psycholog
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Jesli na pytanie nr 10 odpowiedzieli Panstwo NIE, prosze poming¢ kolejne 4 pytania.

11.Jak ocenia Pan/Pani postawe fizjoterapeuty/rehabilitanta w zakresie
komunikatywnosci i zyczliwosci?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / iZle

12.Jak ocenia Pan/Pani prace fizjoterapeuty/rehabilitanta w zakresie fachowosci
i sprawnosci organizacyjnej?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / iZle

13.Jak ocenia Pan/Pani postawe psychologa w zakresie komunikatywnosci i zyczliwosci?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / ile

14.Jak ocenia Pan/Pani prace psychologa w zakresie fachowosci isprawnosci
organizacyjnej?
bardzo dobrze / dobrze / przecietnie / ile

15.Jesli wyraza Pan/Pani cheé, prosze o podanie imienia i/lub nazwiska pielegniarki oraz
lekarza zespotu medycznego Stowarzyszenia Swiadczgcych dla Pana/Pani ustugi.

16.Czy jest Pan/Pani sktonny/a poleci¢ nasze ustugi opieki hospicyjnej innym osobom?
tak / nie / nie wiem

17.Inne uwagi i sugestie:

..........................................................................................................................................................

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Informacje dotyczgcy dziatalnosci Stowarzyszenia mozna uzyska¢ na naszej stronie
internetowej www.darsztum.pl oraz na Facebook
www.facebook.com/StowarzyszeniePomocyOsobomPrzewlekleChorymDarSerca
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